Uchwala Nr VII1/33/2015
Rady Powiatu w Goldapi
z dnia 26 marca 2015 r.

w sprawie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli szké}

i placowek prowadzonych przez Powiat Goldapski

Na podstawie art. 72 ust. 11 4, art. 91 b ust. 1, w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 roku Karta Nauczyciela (Dz. U.z 2014 r. , poz. 191 ze zm.) oraz art. 12 pkt 1, art. 40 ust.1 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r., poz. 595 z pézn. zm.), Rada Powiatu

w Goldapi uchwala, co nastepuje:

§1.

1. Ustala si¢ regulamin okre$lajacy rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli oraz warunki i sposob ich przyznawania.

2. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkotach iplacowkach os$wiatowych, dla ktérych organem

prowadzacym jest Powiat Gotdapski.
3. Regulamin okresla:
1) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
2) wymagane dokumenty do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej,

3) szczegotowe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§2.

1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Powiatu Gotdapskiego

Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.
2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1 zarzadza Zarzad Powiatu w Gotdapi.

3. Wnioski o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego wraz z wymagana dokumentacja nalezy sktadac¢

do Dyrektora szkoty.

4. Dyrektor szkoty wnioskuje do Zarzadu Powiatu w Goldapi o $rodki finansowe na wyptatg swiadczen dla

nauczycieli.

5. Whnioski o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego ztozone przez Dyrektoréw do 30 wrze$nia danego

roku budzetowego Zarzad Powiatu rozpatrywat bedzie raz w ciagu roku budzetowego

§3.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w zwiazku z:
1) przewlekla choroba nauczyciela,

2) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
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3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym, leczeniem uzdrowiskowym, dtuga rehabilitacja zwiazang

z chorobg lub wypadkiem

2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje catosci lub czesci

poniesionych przez nauczyciela kosztow:
1) zakupu lekéw bezposrednio zleconych przez lekarza zwiazanych z procesem leczenia;
2) zakupu okularéw lub szkiel korekcyjnych;

3) zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego ,sprzgtu ortopedycznego lub innych urzadzen niezbgdnych do

przeprowadzenia leczenia;
4) zakupu aparatu stuchowego;
5) zakupu protez;

6) zakupu niezbednych wyrobow medycznych zleconych przez lekarza , wtym zakupu S$rodkéow

higienicznych i opatrunkowych niezbednych do pielegnacji 0s6b obtoznie chorych;
7) pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego;

8) niezbednych badan specjalistycznych.

§ 4.
Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach i placowkach oswiatowych co najmniej w potowie obowiazujacego

wymiaru zajec,

2) byli nauczyciele - emeryci irencisci, ktorzy przeszli na emeryturg, rentg lub otrzymuja $wiadczenie
kompensacyjne ze szkot iplacowek oswiatowych, dla ktérych Powiat Gotdapski jest organem

prowadzacym.

§5.
1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia finansowego.

2. Wysokos$¢ zasitku nie moze by¢ wyzsza od kwoty faktycznie poniesionych przez nauczyciela wydatkoéw

na leczenie.
3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych, biorac pod uwage sytuacje materialng
nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekow, zapewnienia dodatkowej opieki

chorego, itp.),
2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych kosztow,
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4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych

wnioskow i wysokos$ci kosztow ponoszonych przez nauczycieli na leczenie.

4. Swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zaleznosci od posiadanych $rodkéw. W przypadku braku

srodkéw na petne pokrycie potrzeb swiadczenie bedzie przyznane czgsciowo lub nie bgdzie przyznane.

5. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym, w uzasadnionych szczegdlnych przypadkach

$wiadczenie zdrowotne moze by¢ przyznane powtornie w danym roku kalendarzowym.

§ 6.

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie do dyrektora szkoty wniosku o przyznanie pomocy

zdrowotnej, na druku stanowiacym zatacznik nr 1 do uchwaty.
2. Do wniosku nalezy zataczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekla choroba, leczenie
specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosé

zapewnienia choremu dodatkowe;j opieki,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi §wiadczenia zdrowotnego moze ztozy¢ opiekun prawny (sprawujacy
prawomocnym postanowieniem sadu opiek¢ nad nauczycielem) lub cztonek rodziny, jezeli nauczyciel

nie jest zdolny osobiscie do czynno$ci w tym zakresie.

§7.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Gotdapi.

§8.

Traci moc uchwata nr IX/54/07 Rady Powiatu w Gotdapi z dnia 30 sierpnia 2007 roku w sprawie ustalenia
rodzaju $wiadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobu przyznawania

tej pomocy nauczycielom szkot i placowek prowadzonych przez Powiat Gotdapski.
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§9.

Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa

Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu

Leszek Retel
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Zatacznik do Uchwaty Nr VIII/33/2015
Rady Powiatu w Gotdapi
z dnia 26 marca 2015 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
w formie zasitku pienieznego

1. Imie i Nazwisko WNIOSKOAAWCY: ..o
2. Adres zamieszkania, telefon: ........c..oiiiiiii e
3. Szkota/ placéwka, w ktorej nauczyciel jest/byt zatrudniony: ...
4 Wymiarzatrudnienia (minimum 1/2etatu)...........oooiii
5. Oswiadczenie dyrektora szkoty/placéwki potwierdzajgce, ze nauczyciel jest/byt
pracownikiem szkoty/placowki prowadzonej przez Powiat Gotdapski.

(piecze¢ placowki) (miejscowos¢, data) (pieczec¢ i podpis dyrektora)

l. Whiosek

1. Prosze o przyznanie mi Swiadczenia pienieznego z powodu:

Il Oswiadczenie wnioskodawcy

Ja, nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochdd brutto
(za okres trzech ostatnich miesiecy) oséb prowadzacych ze mng wspdlnie gospodarstwo
domowe WYNOSI .........ccoviniiiiiiiiiieeeeeen zt, co stanowi dochdd brutto na jednego cztonka

(o]0 4 0 |V zt

M. Informacje wnioskodawcy

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:
1) aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia;
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione wydatki.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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PrawidfowoS¢ powyzszych danych potwierdzam wfasnorecznym podpisem
Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego.
JednoczesSnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych  osobowych na pofrzeby uzyskania pomocy  zdrowotnej  zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2014.1182).

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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