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UCHWALA NR V1/45/2024

RADY POWIATU SZAMOTULSKIEGO
z dnia 27 listopada 2024 r.

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

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 107) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwiazku art. 91b ust. 1 iart. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982r.  Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z2024r. poz. 986 zpozn. zm.) Rada Powiatu
Szamotulskiego uchwala co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob ich
przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych, nauczycieli emerytdw, rencistow oraz pobierajacych
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat Szamotulski w Regulaminie, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr IX/50/2015 Rady Powiatu Szamotulskiego z dnia 7 wrzesnia 2015 r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
zopieki zdrowotnej oraz warunkéw isposobu ich przyznawania (Dziennik Urzedowy Wojewoddztwa
Wielkopolskiego z 2015 r. poz. 5281.)

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Szamotulskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady
(-) Adam Woropaj
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Zatgcznik

do uchwaty Nr V1/45/2024

Rady Powiatu Szamotulskiego

z dnia 27 listopada 2024 r.

REGULAMIN
Przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych,
nauczycieli emerytow, rencistOw oraz pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne
w szkolach i placowkach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Szamotulski.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogélne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.
§ 2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:
1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkoty i placowki prowadzone przez Powiat Szamotulski;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, jak réwniez wychowawcow oraz innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, o ktorych mowa w pkt1), a takze
nauczycieli, ktorzy przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
byli zatrudnieni w tych jednostkach.

§ 3. 3. Wysokos$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwatla budzetowa Rady Powiatu Szamotulskiego.

Rozdziat 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym w formie jednorazowego
bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego przyznanego jako dofinansowanie poniesionych przez nauczyciela
kosztow zwigzanych z:

1) dlugotrwata Iub cigzka choroba;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym;

3) leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;

4) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;

5) dlugotrwala rehabilitacja;

6) koniecznos$cig wykonania specjalistycznych badan zwigzanych z choroba;
7) zakupem specjalistycznego lub rehabilitacyjnego sprz¢tu medycznego.

§ 5. 1. Swiadczenie przyznane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje dofinansowanie poniesionych
kosztow:

1) zakupu lekoéw zleconych przez lekarza, zwigzanych z dtugotrwatg chorobg;

2) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarzy specjalistow, wykonywania
na podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegdéw medycznych;

3) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i1 ortopedycznego;
4) zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;

5) korzystania z ustug pielggnacyjno-opiekunczych;
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6) korzystania z zabiegdw leczniczych lub rehabilitacyjnych.
2. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:
1) sytuacji zdrowotnej i materialnej nauczyciela;
2) wysoko$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng w danym roku budzetowym,;
3) liczby ztozonych wnioskow.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 7. Do wniosku o ktorym mowa w § 6, nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, wystawione nie wczes$niej niz 3 miesigce przed ztozeniem wniosku
o przyznanie §wiadczenia, potwierdzajace leczenie zwigzane z dtugotrwalta lub ciezka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzgtu medycznego lub rehabilitacyjnego;

2) oswiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

§ 8. 1. Wnioski w sprawie udzielenia $§wiadczenia pienig¢znego sktada si¢ do Starostwa Powiatowego
w Szamotutach, ul. Wojska Polskiego 4, 64-500 Szamotuly w terminach:

1) do dnia 15 maja danego roku budzetowego;
2) do dnia 15 listopada danego roku budzetowego.

2. W szczegblnie uzasadnionych inaglych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana poza
terminami wyznaczonymi w ust. 1.

3. W uzasadnionych przypadkach z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moze
wystapi¢ rowniez:

1) dyrektor szkoty;
2) organizacja zwigzkowa;

3) cztonek rodziny, prawny opiekun, majacy pelmomocnictwo notarialne w przypadku kiedy nauczyciel
nie jest zdolny osobiscie podejmowac czynno$ci w tym zakresie.

Rozdzial 4.
Sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 9. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci swiadczenia lub decyzje odmowna podejmuje Zarzad Powiatu
Szamotulskiego.

2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest decyzjg ostateczng inie przystuguje od niej prawo wniesienia
odwotania.

3. Ztozenie wniosku nie rodzi roszczenia o przyznanie $wiadczenia.
4. O decyzji Zarzadu Powiatu Szamotulskiego wnioskodawca zostaje poinformowany pisemnie.

§ 10. 1. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

2. Wyptata $wiadczen pomocy zdrowotnej nastgpuje w terminach:
1) do dnia 20 czerwca danego roku budzetowego;

2) do dnia 20 grudnia danego roku budzetowego.
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Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 11. Obsluge administracyjng zwigzang z rozpatrywaniem wnioskéw zapewnia Wydziat Edukacji, Spraw
Obywatelskich, Kultury, Sportu i Turystyki.

§ 12. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.
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Zatgeznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotne] dla nauczycieli
Zarzad Powiatu Szamotulskiego
ul. Wojska Polskiego 4
64-500 Szamotuly

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

1. Dane wnioskodawcy:

I T MAZWISKIO . ..ottt ettt e et e

AAres ZamMIESZKANMIA. ... .vu et

Telefon KON AR Oy e s
2. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

a) Nazwa i adres szkoly/placoéwki*, w ktérej nauczyciel jest/byt zatrudniony:

b) wymiar etatu — wypelnia nauczyciel czynny zawodowo @ ... ...
c) status nauczyciela w chwili sktadania wniosku**;

|:| - czynny zawodowo I:] - rentalfemerytura D - nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

* niepotrzebne skreslic
** zaznaczy¢ odpowiednie okienko znakiem X

3. Uzasadnienie:
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4. Przyznane swiadczenie 2z tytulu pomocy zdrowotnej prosze przekazaé¢ na wskazane ponizej
konto bankowe:

N = =l o = T | OO O SO O T TPOPPPPTN

LY=o T o U

Do wniosku zataczam:

a) zaswiadczenie lekarskie;

b) oswiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Realizujac obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) — dalej RODO informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznaniem pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytow/rencistow jest Starostwo Powiatowe w Szamotutach
z siedzibg ul. Wojska Polskiego 4, 64-500 Szamotuly.
Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac droga mailowa
(iod@szamotuly.com.pl) lub pisemnie na adres Starostwa Powiatowego w Szamotutach.
Dane oscbowe beda przetwarzane w celu realizacji obowigzku prawnego cigfacego na
administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznaje pomocy zdrowotnej, dokumentowania
procesu rozpatrywania wniosku i procedury wyplaty swiadczer, kontroli nad wydatkowaniem Srodkdéw
oraz do wykonania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wiadzy
publicznej powierzonej Administratorowi.
Dane osobowe po zakoriczeniu realizacji celu dla kiérego zostaly zebrane, beda przetwarzane w celach
archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres niezbedny do realizacji przepisow
prawa.
Kazda osoba, ktore] dane dotycza ma prawo:

a) dostepu do swoich danych osobowych i ich sprostowania, zadania usuniecia danych lub

ograniczenia ich przetwarzania,
b) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, bedgcym organem
nadzorczym, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Podanie danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepisow prawa jest obowiazkowe.
W pozostalych przypadkach podanie danych ma charakter dobrowolny, ale niezbedny do realizacji
przystugujacych na podstawie przepiséw prawa uprawnien.
Udoslepnianie danych osobowych odbywa sig wytacznie uprawnionym podmiolom na podsiawie
przepisow prawa, lub zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych.
Dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
oraz nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych osobowych i profilowaniu.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)
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Zatgeznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli
OSWIADCZENIE

o sytuacji materialnej wnioskodawcy

IMIE T MAZWISKO L.

Adres ZAmMIBSZKANMIA .....viiiiiteieiii ittt st v e et ae et et e ettt

Informacja o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny.

Lp. Wyszczegdlnienie Liczba osdb/dochod

Liczba oséb w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkow
rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie
domowym)

Laczny dochod rodziny* (dotyczy wszystkich cztonkow
2. | rodziny pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie
domowym), uzyskany w ciagu ostatniego miesiaca
poprzedzajgcego miesiac ztozenia wniosku

Miesigczny dochod brutto przypadajacy na jednego
cztonka rodziny (poz. 2: poz. 1)

* wysokos¢ dochodow ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajgcych lub niepodlegajgcych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace
ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto).

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane
sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)
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