UCHWALA NR XXXVII1/291/2010
RADY POWIATU TUCHOLSKIEGO
z dnia 2 lipca 2010r.

w sprawie: okre§lenia rodzajow §wiadczen oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Tucholski

Na podstawie art.72 ust.] i ust4 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006r. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218,
Nr 220, poz. 1600, z 2007r, Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158,
poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369, Nr 247, poz. 1821, z 2008r. Nr 145,
poz. 917, Nr 227, poz. 1505, z 2009r, Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 458, Nr 67, poz. 572,
Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650, Nr 219, poz. 1706) oraz art.12 pkt 11 ustawy z
dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592,
z 2002r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr
200, poz. 1688, Nr 214, poz. 1806, z 2003r. Nr 162, poz. 1568, z 2004r. Nr 102, poz.
1055, Nr 167, poz. 1759, z 2007r. Nr 173, poz. 1218, z 2008r. Nr 180, poz. 1111, Nr
223, poz. 1458, z.2009r. Nr 92, poz. 753, z 2010r, Nr 28, poz. 142, Nr 28, poz. 146)

Rada Powiatu
uchwala, co nastgpuje:

§ 1.1. Uchwala okre$la rodzaje $wiadczen na pomoc zdrowotng oraz warunki i
sposoby ich przyznawania dla nauczycieli szkot , dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Tucholski.

2. W budzecie Powiatu Tucholskiego corocznie zabezpiecza sig $rodki finansowe
ptzeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, w wysokosci 0,3%
planowanych rocznych $rodkéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli,
zwane dalej ,,funduszem zdrowotnym”.

3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienigznego nie czgsciej niz
raz w danym roku kalendarzowym.

4. Obstuge administracyjno — finansowa funduszu zdrowotnego prowadzi
Powiatowy Zaktad Obstugi, zwany dalej PZO.

§ 2. Ilckro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o :

1) szkole — nalezy przez to rozumieé szkoly i placowki o$wiatowe, dla ktérych
organem prowadzacym jest Powiat Tucholski,



2) nauczycielu bez blizszego okre$lenia - nalezy przez to rozumie¢ nauczycicli
zatrudnionych w szkotach oraz nauczyciell emerytow i rencistow.

§ 3.1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sg :

1) nauczyciele zatrudnieni, w wymiarze co najmniej 1/2 obowiazkowego
wymiaru zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych,

2) nauczyciele emeryci i rencisci szkol.
§ 4. Z funduszu zdrowotnego mogg korzysta¢ nauczyciele, w zwiazku z :
1) z przewlekla choroba,
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
3) choroba nieuleczalna,
4) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym,

5) zakupem lekéw, aparatu stuchowego, sprzgtu ortopedycznego niezbednego w
rehabilitacji (zwrot kosztow catkowity lub czg¢sciowy),

6) koniecznoscia zakupu szkiel korekcyjnych, okularow.

§ 5.1. Warunkiem ubiegania si¢ o zasilek z funduszu zdrowotnego jest ztozenie
wniosku, zgodnie ze wzorem stanowiagcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dolaczy¢ odpowiednio :
1) aktualne za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2) karte informacyjng leczenia szpitalnego (w przypadku pobytu w
7 szpitalu),

3) dokumenty potwierdzajace zasadno$¢ poniesionych wydatkoéw (np.
zaswiadczenie od okulisty o koniecznosci noszenia okularéw,
zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci przyjmowania okreslonych
lekow),

4) dokumenty potwicrdzajace poniesione koszty leczenia (kopie
rachunkéw za leczenie, zakup lek6w, sprzetu rehabilitacyjnego itp.),

5) oéwiadczenie o wysokosci dochodéw rodziny nauczyciela brutto) ze
wszystkich 7rodel z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng.



3. Z wnioskiem o przyznanie zasitku moze wystapi¢ nauczyciel lub jego
opiekun, jezeli nauczyciela nie jest zdolny osobiscie do podejmowania
czynnosci w tym zakresie, a takze przelozony nauczycicla.

4. Whnioski nalezy sklada¢ w Wydziale Edukacji, Zdrowia, Kultury, Sportu i
Promocji Starostwa Powiatowego w Tucholi do 30 listopada kazdego
roku.

§ 6. 1. Opiniowaniem wnioskéw zajmuje si¢ Komisja powolana przez Zarzad
Powiatu.

2. W sktad komisji wchodza :

1) dwéch przedstawicieli Powiatu, =z  ktorych jedén jest
przewodniczacym komisj,

2) przedstawiciel szkoly, z ktorej pochodzg wnioski nauczycieli o
przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. Przy opiniowaniu wnioskéw komisja bierze pod uwage nastepujace
kryteria :

1) sytuacje materialng nauczyciela,
2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) inne okoliczno$ci np. dlugotrwate zwolnienie, przewleklg chorobe,
konieczno$é dalszego leczenia, stosowanie specjalnej diety,
zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego itp. ,

4) mozliwosci finansowe funduszu zdrowotnego.

4. Komisja moze wezwaé wnioskodaweg do zlozenia dodatkowych
dokumentéw lub wyjasnienn mogacych mie¢ wplyw na rozstrzygnigcie
wniosku.

5. Komisja opiniuje wnioski do dnia 15 grudnia danego roku.

6. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach wnioski bgda rozpatrywane
na biezaco po wplynigciu do Wydzialu Edukacji, Zdrowia, Kultury,
Sportu i Promocji Starostwa Powiatowego w Tucholi.

§ 7.1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci zasitku podejmuje Zarzad Powiatu
Tucholskiego.

2. Przyznane $wiadczenia nie maja charakteru roszczeniowego, a decyzja
Zarzadu Powiatu Tucholskiego jest ostateczna.



§ 8.1. Niewykorzystane srodki finansowe w danym roku budzetowym nie

przechodza na rok nastepny.

2. Uprawniony moze skotzysta¢ z pomocy zdrowotnej raz w danym roku
kalendarzowym, a w szczegéinie uzasadnionych przypadkach cigzkiej ,
przewleklej lub niculeczalnej choroby - powtdérnie w danym roku.

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Tucholskiego.

§10. Traci moc Uchwata Nr XI1/100/2007 Rady Powiatu Tucholskiego z dnia
27 grudnia 2007r. w sprawie regulaminu udzielania jednorazowego zasilku
zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow szkél oraz
placéwek prowadzonych przez Powiat Tucholski, korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§11. Uchwala wchodzi w zycie po uplywic 14 dni od dnia ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewd6dztwa Kujawsko — Pomorskiego.




Uzasadnienie

W mysl art.72 ust.1 i ust.4 ustawy z dnia 26 stycznia 19821, Karta Nauczyciela
(Dz.U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 z pbéz zm.) niezaleznic od przyshigujacego
nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa do $wiadczef z ubezpieczenia
zdrowotnego , organy prowadzace szkoly przeznacza corocznie w budzetach
odpowiednie $§rodki finansowe oraz okreéla rodzaje $wiadezen przyznawanych w
ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania. Uprawnienia te
zachowujg nauczyciele po przejSciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskic
$wiadcezenie kompensacyjny bez wzglgdu na datg przejScia na emeryturg , rentg lub
$wiadczenie kompensacyjne.

Z uwagi na to, Ze w ostatnim okresie pojawito si¢ orzecznictwo sadow
administracyjnych  dokonujace wykladni obowiazujacych ptzepiséw prawa
dotyczacych pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nalezy ustali¢ regulamin
zawierajacy wskazania zawarte w orzecznictwic sadow, tak aby byl on zgodny z
obowiazujacymi przepisami prawa.

Zgodnie z art91d pkt 1 w/w ustawy zadania i kompetencje organu
prowadzacego okre$lone w art.72 ust.1 wykonuje rada powiatu.

W zwiazku z powyzszym zasadne bylo podjecie niniejszej uchwaly, ktora
zostala przyjeta 15 glosami za, przy braku gloséw przeciwnych i wstrzymujacych.




Zalacznik
do uchwaly Nr XXXVII/291/2010
Rady Powiatu Tucholskiego

z dnia 2 lipca 2010 1.

Zarzad Powiatu Tucholskiego
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILEK Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

Czesé 1
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy

3. Ostatnie migjsce pracy (dot. nauczycieli emerytéw i rencistow)

4, WYDIAT CZASU PLACY corvuiriiisisorserinsrorrsistesassasses s ass e ser s a0

Prosze o udzielenie mi zasilku zdrowotnego z powodu .

...............................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

..................................................................................................................................

Cresé 1

O$wiadczam, ze w ostatnich trzech miesiqcach moja rodzina uzyskala dochody w podanych nizej
wysokoéciach ;

1. Dochod wnioskodawey i e s
2. Dochéd wspolmalzonka i czlonkéw rodziny

pozostajacych we wspoinym gospodarstwie domowym ...
3. Razem dochdd z ostatnich trzech miesigey © L

Oswiadezam, 2e z powyzszego dochodu poza mna utrzymujg si¢ nastgpujace osoby



Oswiadezam, ze z tej formy pomocy korzystaleny korzystalam wroku ...

Forma wyplaty zasilku zdrowomego gotéwka/ przelew’ :

Nr rachunku BABKOWEED «..uiv it e e

Prawidlowosé wyze] przedstawionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem, $wiadomy/a
odpowiedzialnoéci karnej (art.247§] k.k.) . Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanic moich danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowoinego zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6Z. zm.) .

(migjscowosé, data) (podpis wanioskodawcy)

Zalaczniki ;

Czesé I

OPINIA KOMISJI

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................



Komisja proponuje przyzna¢ zasilek zdrowotny w wysokoSel ..o
G131 O P O g PR TR TRNS ).

Komisja proponuje nie przyzna¢ zasitku zdrowotnego z powodu :

{miejscowoid, data)

L UU OO PRI
DU SO PS
K TP PP PP
Decyzja Zarzadu Powiatu Tucholskiego®
1. Przyzna¢ zasitek zdrowotny w wysokosei .......cooonniiiiins zh (slownie 1 ... )]

2. Odméwié przyznania zasitku zdrowotnego.
Uwagi:

{migjscowosé ,data)

§-  wlalelwe zaznacryd

2 - wladciwe zaznaczyé






