DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Olsztyn, dnia 14 listopada 2022 r. Podpisany przez:

Magdalena Madejska
Data: 2022-11-14 14:28:16

Poz. 4907

UCHWALA NR XLVI1/224/2022
RADY POWIATU W WEGORZEWIE

z dnia 27 pazdziernika 2022 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajéw swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt. 11 Ustawy zdnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
22022 1.1526) oraz art. 72 ust. 1 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1762) Rada Powiatu w Wegorzewie uchwala co nastepuje:

§ 1. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustalana jest na
kazdy rok budzetowy Powiatu Wegorzewskiego.

§ 2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie jednorazowego §wiadczenia
o charakterze pieni¢znym.

§ 3. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sg w zwigzku z:

1. Zakupem lekéw lub sprzetu medycznego w zwigzku z przewlekta choroba;

2. Leczeniem szpitalnym polaczonym z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;

3. Leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

4. Korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych;

5. Zakupem $rodkow pomocniczych z zakresu okulistyki;

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela do Zarzadu Powiatu
w Wegorzewie do 30 wrzesnia danego roku, wniosku bedacego zatagcznikiem do uchwaly o przyznanie pomocy
zdrowotne;.

2. Do wniosku dotacza si¢, poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez wnioskodawce:

1) kserokopi¢ zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajace stan zdrowia nauczyciela, wydanego w roku
sktadania wniosku;

2) kserokopie dokumentow potwierdzajacych poniesione koszty leczenia;

3) o$wiadczenie o srednim dochodzie brutto przypadajacym na jednego czlonka rodziny pozostajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym wraz

z wnioskodawca z 3 (trzech) pelnych miesiecy poprzedzajacych miesiac,
w ktorym ztozono wniosek.

3. Whnioski sg rozpatrywane w terminie do 31 pazdziernika danego roku.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego  —2 — Poz. 4907

§ 5. 1. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia wramach pomocy zdrowotnej
podejmuje Zarzad Powiatu w Wegorzewie.

2. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.
§ 7. Traci moc uchwata Nr XXX/151/2008 Rady Powiatu w Wegorzewie z dnia 28.09. 2008 roku

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej, $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczgca Rady
Powiatu w Wegorzewie

Halina Faj
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy
1. Imie i nazwisko:

2. Adres zamieszkania:

3. Numer telefonu:

4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazac przyznang pomoc
zdrowotna:

(26 cyfr)

5. Placowka, w ktérej wnioskodawca jest zatrudniony (nauczyciel):

6. Placowka, w ktorej wnioskodawca byt zatrudniony (byty nauczyciel na
emeryturze, rencie, Swiadczeniu kompensacyjnym):

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej: .

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze sredni dochod brutto przypadajgcy na jednego cztonka
rodziny pozostajgcego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
z 3 (trzech) petnych miesiecy poprzedzajgcych miesigc, w ktérym ztozono
whniosek wynosi
zt.
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Dokumenty:
Do wniosku sktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce poniesione
koszty leczenia (faktury, rachunki):

Do wniosku sktadam nastepujgce zaswiadczenie lekarskie okreslajgce rodzaj
choroby i okres jej trwania, wystawione nie wczesniej niz 3 (trzy) miesigce
przed dniem, w ktérym ztozono wniosek:

TAK NIE*

* Wiasciwe podkresli¢

Do wniosku sktadam nastepujgce inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie
pomocy zdrowotnej:

Data,....cccoooeeeeee
Podpis wnioskodawcy
DECYZJA
Zgodnie z uchwatg nr Zarzgdu Powiatu w Wegorzewie
z dnia przyznaje/ nie przyznaje swiadczenie w ramach pomocy
zdrowotnej, W WYSOKOSCI .........euveeeeeeinnnnnnn. zt. (stownie
ZEORY O . )

Data, WegorzeWO .............c.

Podpis  Starosty
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