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UCHWALA NR X/83/2015
RADY POWIATU WYSOKOMAZOWIECKIEGO

z dnia 16 listopada 2015 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2015 .
poz. 1445) w zwiazku z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2014 r.
poz. 191, z 2015 r. poz. 357) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Do korzystania ze §wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sg nauczyciele W rozumieniu ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, zatrudnieni w wymiarze co najmniej potowy obowigzkowego
wymiaru zaje¢ W szkotach i placoéwkach prowadzonych przez Powiat Wysokomazowiecki, ktorzy:

1) lecza si¢ z powodu przewlektej i cigzkiej choroby, ponoszac state koszty zwigzane z choroba;
2) dlugotrwale korzystaja z pomocy lekarza specjalisty i ponosza z tego tytutu wydatki;

3) ponoszg koszty zakupu protez, sprzgtu rehabilitacyjnego lub niezbednej aparatury i srodkow medycznych
nie dofinansowanych w ramach innych programéow.

2. Uprawnienie do korzystania ze $wiadczen pomocy zdrowotnej przyshuguje réwniez emerytowanemu
nauczycielowi inauczycielowi na rencie lub nauczycielskim $wiadczeniu kompensacyjnym, ktory
bezposrednio przed przejsSciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne byt
zatrudniony w szkole lub placowce.

3. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony w Kilku
szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa obowigzkowego wymiaru zaje¢¢, lacznie jednak
W wymiarze, co najmniej potowy obowigzujgcego go wymiaru zajec.

§ 2. 1. Swiadczenie pomocy zdrowotnej udzielane jest w formie jednorazowego zasitku pienieznego
na pisemny wniosek o udzielenie pomocy zdrowotnej, zwany dalej ,,wnioskiem”, zlozony przez nauczyciela
albo inng upowazniong przez nauczyciela osobe, jezeli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na zlozenie
wniosku osobiscie.

2. Wniosek sklada si¢ do Starosty Wysokomazowieckiego najpdzniej do 15 listopada kazdego roku
kalendarzowego.

3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:
a) leczenie zwiazane z przewlekla i cigzka choroba,
b) leczenie specjalistyczne,
C) stosowanie protezy, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury i srodkéw medycznych;

d) pobyt w szpitalu;
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2) faktury lub rachunki potwierdzajace dokonanie wydatku zwigzanego z leczeniem lub zakupem, o ktérych
mowa w § 1 ust. 1;

3) upowaznienie (stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego o pelnomocnictwie), w przypadku o ktérym mowa
wust. 1;

4) oswiadczenie nauczyciela o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny, uzyskanych
w roku kalendarzowym poprzedzajagcym rok ztozenie wniosku, wedlug wzoru stanowigcego zatacznik
do wniosku.

4. Wzér wniosku stanowi zalacznik do uchwaty.

§ 3. 1. W budzecie powiatu wysokomazowieckiego zabezpiecza si¢ corocznie odpowiednie $rodki
finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Wysokos$¢ $wiadczenia pomocy zdrowotnej ustala Starosta Wysokomazowiecki biorac pod uwage
W szczegolnosci posiadane $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz sytuacje materialna
nauczyciela, ktorego wniosek dotyczy.

3. W razie watpliwosci w ztozonym wniosku i dokumentacji Starosta Wysokomazowiecki moze prosi¢
0 ztozenie dodatkowych dokumentéw i wyjasnien.

4.0 przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia Starosta Wysokomazowiecki zawiadamia
nauczyciela na pismie.

5. Swiadczenie pomocy zdrowotnej wyplacane jest z budzetu powiatu.

§ 4. W przypadku uzyskania przez nauczyciela pomocy zdrowotnej na podstawie falszywych danych,
nauczyciel, ktory uzyskat pomoc zdrowotng, obowigzany jest do jej natychmiastowego zwrotu pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej z tytulu nienaleznie pobranego §wiadczenia.

§ 5. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Podlaskiego, Z mocg od 1 stycznia 2016 r.

Przewodniczacy Rady Powiatu
Dorota Lapiak
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Zalacznik do uchwaty nr X/83/2015
Rady Powiatu Wysokomazowieckiego
z dnia 16 listopada 2015 r.

(miejscowosc)

Starosta Wysokomazowiecki

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ
NAzZWISKO T IMi€ .....oovvivieeiceieiicicece e data urodzenia ..........cc.cceveieeriereennnnnn.
AAIES ZAMIESZKANIA ....veiveeveeiiee ettt s te st e e sbesreese e te e sre e e e sbe st e nteeneeneenneenen
IVHIEJSCE PTACY ...ttt ettt b etttk bttt bttt b e
StANOWISKO (FUNKCJA) ...vovviiviiieiic ettt st ettt st ba et e sr e e e stestaenbenne s

Uzasadnienie wniosku:

Do wniosku zataczono:

1. Aktualne zaswiadczenia lekarskie lub o pobycie w szpitalu
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3. Oswiadczenie nauczyciela o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, uzyskanych
w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok ztozenie wniosku wedlug wzoru stanowiacego zalacznik
do wniosku wraz z dokumentacjg potwierdzajaca dochdd (tj. kopie rocznego zeznania podatkowego PIT,
zaswiadczenia o dochodach z US, itp.).

Os$wiadcza, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z ubieganiem si¢
0 przyznanie $wiadczenia ze S$rodkoéw finansowych powiatu wysokomazowieckiego przeznaczonych
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zgodnie zart. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.).

Prawdziwos$¢ informacji i danych ztozonych w niniejszym wniosku oraz w zataczonych dokumentach
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

data i czytelny podpis nauczyciela

Opinia dyrektora:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data i podpis dyrektor
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Zalacznik do wniosku

0 udzielenie pomocy zdrowotnej stanowiacego zatacznik
do uchwaty nr X/83/2015

Rady Powiatu Wysokomazowieckiego

Z dnia 16 listopada 2015 r.

OSWIADCZENIE
o0 dochodach

Dane dotyczace gospodarstwa domowego:

Oswiadczam, ze rodzina moja sklada si¢ znizej wymienionych o0sob, pozostajagcych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Wysokos¢
., - dochodu (brutto) uzyskanego
Lp. Nazwisko i imi¢ Data urodzenia okrset\?vli);l: tora M'??C:ui:acy w roku kalendarzowym
p poprzedzajacym rok ztozenie wniosku
w zh*
Laczny dochdd rodziny
(suma dochod6éw osob w rodzinie)
Sredni dochéd na 1 osobe w rodzinie
(dochéd rodziny podzielony przez liczbe osob w rodzinie)

* Dochdd powinien by¢é wykazany ze wszystkich zrédet i powinien dotyczy¢ roku kalendarzowego
poprzedzajacego rok ztozenie wniosku.

Oswiadczam, ze ja i/lub mdj matzonek posiadamy gospodarstwo rolne o powierzchni ......... hektarow.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda i ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej
wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy lub osoby upowaznionej
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