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UCHWALA NR XXI1/183/16

RADY POWIATU W KOSZALINIE
z dnia 27 pazdziernika 2016 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol i placowek oswiatowych, dla ktéorych organem prowadzgacym jest Powiat Koszalinski oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016 r.
poz. 814 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91b ust. 11 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2016 r. poz.1379 j. t.), po zaopiniowaniu przez zwigzki zawodowe
uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i
placowek o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Koszalinski oraz warunki i sposob ich
przyznawania.

§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Koszalinski,

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez wychowawcow oraz innych pracownikéw pedagogicznych
zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1, a takze nauczycieli, ktorzy przed
przej$ciem na emeryturg, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych
jednostkach,

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,
4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

5) $wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie pieni¢zne przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,

6) dtugotrwalym leczeniu - nalezy przez to rozumie¢ leczenie, ktore trwa dtuzej niz 3 miesigce w roku lub
wymaga ciaglej hospitalizacji co najmniej przez okres 1 miesigca w roku,

7) dlugotrwalej rehabilitacji - nalezy przez to rozumie¢ specjalne postepowanie rehabilitacyjne z okresem
nadzoru trwajacym diuzej niz 3 miesiace w roku.

§ 3. Wysokos¢ srodkdéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwata budzetowa.

§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki
zdrowotnej w zwigzku z:
1) dtugotrwata, nieuleczalng lub wrodzong choroba,
2) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
3) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym z konieczno$cia dalszego leczenia w domu,
4) dtugotrwala rehabilitacja w tym powypadkowa,
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5) koniecznoscia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego utatwiajacego dalsze funkcjonowanie.

2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje catkowita lub czesciowa refundacje
poniesionych przez nauczyciela kosztow:

1) zakupu lekow i materiatow medycznych,

2) rehabilitacji,

3) badan specjalistycznych,

4) dojazddéw na specjalistyczne leczenie poza obszar Powiatu Koszalinskiego,

5) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna, o ktorej mowa w ust. 1 jest zapomoga o charakterze socjalnym.
3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest w szczego6lnoscei od:

1) wptywu choroby na sytuacj¢ materialng nauczyciela (przebieg choroby, specjalistyczne badania,
dodatkowa opieka, dojazdy),

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej nauczyciela.
4. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest uzalezniona od wysokos$ci

srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu Koszalinskiego oraz od liczby zlozonych
1 pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

5. Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w ust. 1, korzysta ze zwolnienia od podatku dochodowego w
przypadkach okreslonych w art. 21 ust. 1 pkt 26 ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych - w
pozostatych przypadkach podlega opodatkowaniu.

6. Pomoc zdrowotna, o ktorej mowa w ust. 1, nie stanowi podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela
wniosku na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace: leczenie nauczyciela zwigzane z choroba: przewlekla,
nieuleczalng lub wrodzona, leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, stosowanie sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, stosowanie lekow i materiatow medycznych,

2) oswiadczenie o dochodach netto przypadajacych na czlonka rodziny za okres trzech miesigcy
poprzedzajacych zlozenie wniosku oraz os$wiadczenie o poniesionych kosztach leczenia na druku
stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

3. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z uzyskaniem $swiadczenia.

§ 7. 1. Wniosek, o ktérym mowa w § 6 nauczyciel sklada w Starostwie Powiatowym w Koszalinie,
w terminach o ktérych mowa w § 9.

2. Nauczyciele emeryci, renciSci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne sktadaja
wniosek za posrednictwem dyrektora szkoly Ilub placowki, w ktérej byli zatrudnieni przed przejSciem na
emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

3. Na wniosku dyrektor potwierdza fakt odejScia nauczyciela na emeryturg, rente lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne z danej szkoty lub placowki.

§ 8. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej moga by¢ sktadane w dwoch terminach - do dnia:
31 marca i 30 pazdziernika w danym roku kalendarzowym.

2. Za dat¢ ztozenia wniosku przyjmuje si¢ date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybief formalnych.
3. O przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel moze ubiegaé si¢ nie czg¢éciej niz raz na dwa lata.
4. Pomoc zdrowotna dla nauczyciela udzielana jest raz w roku kalendarzowym.

§ 9. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane s3 w terminach do dnia: 30 kwietnia
i 30 listopada w danym roku kalendarzowym.

2. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony i rozpatrzony w innym terminie.
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§ 10. 1. Decyzj¢ o przyznaniu $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje
Zarzad Powiatu w Koszalinie w formie uchwaty.

2.0 przyznaniu pomocy zdrowotnej lub o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej, nauczyciel
zawiadamiany jest w formie pisemnej.

§ 11. 1. Wysokos¢ wszystkich przyznanych swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze przekroczy¢
w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;.

2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 12. Traci moc uchwata Nr XVIII/181/08 Rady Powiatu Koszalinskiego z dnia 23 pazdziernika 2008 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zach. z dnia 3 grudnia 2008 r. Nr 98, poz. 2176).

§ 13. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego z moca obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2017 r.

Przewodniczacy Rady

Zenon Dropko
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XX11/183/16
Rady Powiatu w Koszalinie
z dnia 27 pazdziernika 2016 r.

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Zarzad Powiatu w Koszalinie

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Wypelnia nauczyciel:

Imie i nazwisko nauczyciela:

Adres zamieszkania, telefon kontaktowy:

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista,

pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne)

Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony:

Wypelnia dyrektor szkoly - w przypadku nauczyciela pobierajacego emeryture, rente lub Swiadczenie
kompensacyjne:

Potwierdza sig, 7€ Pani/Pan .......cccccoviiiiiiiiiiiiiceeeee e e jest osobg
uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli - jest nauczycielem, ktory przed przejsciem
na emeryturg, rentg¢ lub nauczycielskie $§wiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony w

(pieczgc szkoty) (data i podpis dyrektora)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej. ZloZzenie wniosku
uzasadniam:
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W przypadku przyznania $wiadczenia prosze przekaza¢ je na konto bankowe o numerze (nazwa i adres
banku, numer konta bankowego)

Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,
2) oswiadczenie o sytuacji finansowej oraz oswiadczenie o poniesionych kosztach leczenia,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy i potwierdzajace mozliwos¢ zwolnienia od podatku
(wymieni¢, dotagczy¢ wlasnorecznie potwierdzone kserokopie) :

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)
Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku................c.occooennnen.

Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 r., poz. 922 j.t.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych we wniosku
oraz w zataczonych do niego dokumentach, w zwiazku z procedura przyznawania pomocy zdrowotnej .

(data i czytelny podpis nauczyciela)
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Zakacznik Nr 2 do uchwaty Nr XX11/183/16
Rady Powiatu w Koszalinie
z dnia 27 pazdziernika 2016 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(Imie i nazwisko nauczyciela)

(Adres)

Ninigjszym o$wiadczam, ze $redni miesieczny dochod netto z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku wynidst w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na 1 0Sobg............ccueenee. zt.
(STOWIIIE ).cuviieieeetee ettt e ettt e et e e te e eaa e e sabeeeabeeesseeessseensbeeesaeesrnaens

Sposob wyliczenia:

Liczba oséb w rodzinie (dot. wszystkich czlonkow rodziny
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna,
z ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku
Dochéd wspolmalzonka i pozostalych czlonkéw rodziny
3 pozostajacych ~ we  wspdlnym  gospodarstwie =~ domowym,
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

1

2

Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na jednego czlonka
rodziny (poz. 4 : poz. 1 : podzielony przez 3 miesigce)

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH LECZENIA
Oswiadczam, ze poniesione koszty wyniosty:
1) na zakup lekow i materiatow medycznych = ......cocoveiiiiiii i
2) na rehabilitacje e e ie e e e e ne e e e e besre e e ern
3) na leczenie specjalistyczne TSRS PSN
4) na zakup sprze¢tu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego =........ccovvvvierenienenneseieienns
5) inne (wymienic jakie) TSROSO

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym
podpisem

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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