UCHWALA NR 180/XXX/21
RADY POWIATU KUTNOWSKIEGO

z dnia 30 marca 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art4 ust.l pkt2iart. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz.U. z2020 roku poz.920) oraz art. 72 ust. 1 14 wzwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy
z dnia  26stycznia  1982roku - Karta Nauczyciela (Dz.U. 22019 roku poz. 2215
oraz z 2021 roku poz.4) Rada Powiatu Kutnowskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj Swiadczen przyznawanych W ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki 1isposob ich przyznawania,
w  formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli  zatrudnionych
w szkotach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Kutnowski, stanowiacego zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Powiatu Kutnowskiego.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Kutnowskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lodzkiego.

§ 5. Traci moc Uchwala Nr 54/1X/2007 Rady Powiatu w Kutnie zdnia 25 kwietnia 2007 roku
w sprawie okre$lenia rodzajow $wiadczen, warunkoéw isposobu ich przyznawania w ramach S$rodkow
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkot i placowek o$wiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat Kutnowski.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Kutnowskiego

Marek Cigpala
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Zalacznik do uchwaty Nr 180/XXX/21

Rady Powiatu Kutnowskiego
do Uchwaty Nr 180/XXX/21

z dnia 30 marca 2021 r.utnowskiego
z dnia 30 marca 2021 r.

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla  nauczycieli zatrudnionych
w szkolach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat
Kutnowski.

Rozdzial 1

Postanowienie wstepne

§1

Niniejszy regulamin okresla:

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

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione
do korzystania z tej pomocy,

3) sposob przyznawania $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotne;j.

§2

Ilekro¢ w regulaminie 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 1982r. Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Kutnowski;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ rowniez wychowawcéw oraz innych pracownikow
pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami i rencistami w jednostkach
organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1,

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1,

4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Kutnowski,

5) staro$cie — nalezy przez to rozumie¢ Starost¢ Kutnowskiego,

6) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Zdrowotna,

7) wniosek — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

8) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone

w budzecie powiatu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j,

9) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe¢

wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;,
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§3

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:

1) nauczyciele, wychowawcy 1 inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej
potowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych w szkotach
1 placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Kutnowski,

2) nauczyciele szkot prowadzonych przez Powiat Kutnowski, ktorzy przeszli
na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu
na dat¢ przejscia na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
1 przed przejsciem byli zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Powiat Kutnowski.

2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg srodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku

w uchwale budzetowej Powiatu Kutnowskiego.

Rozdzial 11

Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4

Ze $srodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli moga korzysta¢ osoby uprawnione,
o ktorych mowa w § 3 ust. 1 niniejszego regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorob¢ zawodowa, chorobe przewlekla, wymagajaca np. statych
konsultacji lekarskich, ciggltego przyjmowania lekéw itp.,

2) ktére ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagajg leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich,

3) objete dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) ktére przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego
przystugujacego na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) ktérym zostal zalecony zakup srodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki,

6) ktore ze wzgledoéw estetycznych 1 zdrowotnych muszg korzysta¢ z ustug z zakresu protetyki
dentystycznej lub stomatologii,

7) ktérym zlecono zakup aparatu stuchowego,

8) ktore ponoszg wydatki na zakup wyrobow medycznych, srodkow pomocniczych, sprzetu i
urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji
leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza - w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutow wydatkami,

9) ktoére znalazty si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku
WW. ZapisOw.

§5

1. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw
na sytuacj¢ materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety itp.)

2) wysoko$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych kosztow,
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4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie
rozpatrzonych  wnioskow 1 wysokosci  kosztow ponoszonych na leczenie
przez nauczycieli.

2. W przypadku braku srodkow na petne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznane
czgsciowo lub nie bedzie przyznane.

Rozdzial 111

Warunki przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§6

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie w terminie do dnia 31 maja lub do dnia
31 pazdziernika wniosku, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekta lub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne,
koniecznos$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) oswiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiggnietych w okresie ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.

3. Whnioski dotyczace nauczycieli wraz z zatacznikami o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sktadaé

w zamknietych kopertach z podanym imieniem i nazwiskiem, numerem kontaktowym oraz
adresem z dopiskiem ,, wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”
w Kancelarii Ogoélnej Starostwa Powiatowego w Kutnie, ul. Kosciuszki 16, 99-300 Kutno.
Decyduje data wptywu do Starostwa Powiatowego w Kutnie.

4. Ztozone wnioski beda rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
wnioskow, o ktorych mowa w pkt 1.

5. Wnioski niekompletne, bez wymaganej dokumentacji lub ztozone po wyznaczonym terminie
nie podlegaja rozpatrzeniu.

6.Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze prowadzonym przez Wydzial Edukacji, Kultury
1 Sportu.

§7

1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktorym mowa w § 3 ust. 1
za jego zgoda, moze ztozy¢ ponadto:

1) przelozony nauczyciela,

2) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkow zawodowych,

3) Rada Pedagogiczna szkoty,

4) opiekun lub czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie

do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
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zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoly, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym
wymiarze.

3. Whniosek ktéry dotyczy nauczycieli emerytéw, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktorej byli zatrudnieni
przed przejSciem na emeryturg, rente lub swiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek
potwierdza Dyrektor Szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen
socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne).

Rozdzial IV

Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§8

1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze S$rodkéw Funduszu Zdrowotnego
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozna
przyzna¢ pomoc zdrowotng dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych
na ten cel srodkow finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.

3. Wysokos$¢ przyznanego s$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu i liczby
sktadanych wnioskow.

§9

1. Tworzy si¢ Komisje Zdrowotng w sktadzie:

a) jeden przedstawiciel Zarzadu Powiatu Kutnowskiego — jako Przewodniczacy Komisji,

b) jeden przedstawiciel Wydzialu Edukacji, Kultury i Sportu,

c) dyrektor szkoty lub inna wyznaczona przez niego osoba,

d) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkéw zawodowych.
2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wickszoscig glosow,
przy udziale co najmniej potowy cztonkoéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw
rozstrzygajacy jest glos przewodniczacego Komisji.
3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, w ktérym odpowiednio dokumentuje
si¢ 1 uzasadnia swojg opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotne;j.
4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje czlonek Komisji, nie moze
on bra¢ udzialu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.
5. Czlonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia pisemnego
oswiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania zapisOw ustawy
o ochronie danych osobowych.

§10
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1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
na podstawie opinii Komisji podejmuje Starosta.
2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

§11

Wyptlata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe
§12

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastgpny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.

zatacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
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Starosta Kutnowski
Starostwo Powiatowe

w Kutnie ul. Kosciuszki 16
99-300 Kutno

Whiosek o przyznanie Swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli
WNIOSKODAWCA:

R 10 (74 1 ) P

(imig¢ i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie, przebywajacy na $wiadczeniu kompensacyjnym
- wpisac)

(26 cyfr)

6. Ze srodkow funduszu zdrowotnego korzystatem/am:

(nalezy podac rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy poda¢:  kwoty wydatkoéw
poniesionych na cele zdrowotne - data/kwota/rodzaj wydatku. W zalgczeniu do wniosku przedktadam
nastepujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego
nauczycieli:
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o ) TP
OSWIADCZENIE:

Swiadom(y)a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnosé
ze stanem faktycznym powyzszych danych. Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego
Nauczycieli zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019
roku poz. 1781)

(miejscowos¢ i data) (podpis)
INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY: ...ttt evvveeaa e
(pieczec szkoty) (data i podpis dyrektora)

DECYZJA STAROSTY KUTNOWSKIEGO:

Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*,w WySOKOSCI .. .uvviiiiiiiiieiiiiiiieeeeeeiiiie,

(stownie ztotych)

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej™ (Uzasadnienie) .........c.vvveeeeeeeiieiiiiiereeeeeiieiiieeeeeeeeesecee e e eeass

* niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Starosty)

zatacznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli
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Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Liczba 0SObD W TOAZINIC .....vvieit ittt e
(dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe)

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu  na jednego cztonka rodziny

z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi .................. zt.*

*wysoko§¢ dochodow ze wszystkich zrddet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, dochdéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych
W ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

Jednocze$nie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
0 ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

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