UCHWALA NR XLIX/58/2023
RADY POWIATU WALBRZYSKIEGO

z dnia 14 grudnia 2023 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek oswiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Walbrzyski.

Na podstawie art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
72022 1. poz. 1526 ze zm.) oraz art. 72 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 984 ze zm.) oraz po zaopiniowaniu przez zwigzki zawodowe zgodnie
z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 854 ze zm.) Rada
Powiatu Walbrzyskiego uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje §wiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkét i placowek os§wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Watbrzyski.

§ 2. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Powiatu
Walbrzyskiego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach lub placowkach;

2) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczyciele przebywajacy na $wiadczeniu
kompensacyjnym.

§ 4. 1. Ze $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng maja prawo korzysta¢ nauczyciele,
ktorzy ponosza koszty zwigzane z:

1) leczeniem spowodowanym ci¢zka lub przewlekta chorobg, szczegolnie zwigzang z wykonywana praca;
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznych badan, konsultacji;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;

4) leczeniem sanatoryjnym;

5) dlugotrwala rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowymi;

6) konieczno$cig skorzystania zustugi z zakresu protetyki dentystycznej oraz specjalistycznych zabiegow
leczniczych ze wzgledow zdrowotnych i estetycznych.

2. Zapomoga moze by¢ przyznana na pokrycie kosztow:

1) zakupu lekéw zwigzanych z choroba bedacg podstawg wystawienia zaswiadczenia, o ktorym mowa w §
6 ust. 2 pkt 1 i zleconych przez lekarza;

2) odptatnych badan diagnostycznych, zabiegéw leczniczych, ushug rehabilitacyjnych, konsultacji
i hospitalizacji zwigzanych z przewlekta choroba;

3) zakupu sprzetu, umozliwiajacego prace oraz niezbednego do przeprowadzenia zaleconego przez lekarza
leczenia lub rehabilitacji;

4) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego np. turnusy rehabilitacyjne;

5) zakupu niezbgdnych wyrobow medycznych Iub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
6) dodatkowej opieki nad chorym w domu, korzystania z ustug pielggnacyjno-opiekunczych;
7) zakupu szkiet korekcyjnych.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym, jako jednorazowe bezzwrotne
$wiadczenie pieni¢zne udzielone w formie zapomogi zdrowotnej, jako refundacja catkowita lub czgsciowa
poniesionych przez nauczyciela kosztow.

2. Wysokos$¢ przyznanego §wiadczenia uzalezniona jest od:
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a) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela
(przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalne;j
diety, konieczno$¢ stosowania specjalnego sprzetu medycznego),

b) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
¢) sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela,

d) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskow
1 wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

3. Wysokos$¢ udzielonej pomocy nie moze przekroczyé wysokosci udokumentowanych wydatkow na
$wiadczenie okreslone w § 4.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku (wedfug wzoru
stanowigcego zatqcznik nr 1 do uchwaty) w terminach:

1) do 30 kwietnia danego roku kalendarzowego lub
2) do 31 pazdziernika danego kalendarzowego.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace chorobe i leczenie nauczyciela;

2) imienne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione w ciggu 6 miesiecy przed zlozeniem
wniosku (w szczeg6lnosci faktury lub rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup
lekarstw, protez, sprzgtu rehabilitacyjnego); paragony nie beda uwzgledniane;

3) o$wiadczenie o dochodach (wedfug wzoru stanowigcego zatqcznik nr 2 do uchwaty);
4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia.

5. O przyznaniu i wysokosci $§wiadczenia pieni¢znego lub odmowie jego przyznania wnioskodawca jest
informowany pisemnie.

§ 7. Wniosek o przyznanie $wiadczenia wraz z zalacznikami, o ktérych mowa w § 6 ust. 2, uprawniony
kieruje do Zarzadu Powiatu Walbrzyskiego osobiscie, droga pocztowa lub przez osobe¢ upowazniong
w kopercie z dopiskiem "Wniosek o zapomogg zdrowotng dla nauczycieli".

§ 8. 1. Wnioski o przyznanie zapomogi rozpatrywane b¢da w nastepujacych terminach:

1) wnioski zlozone w terminie, o ktorym mowa § 6ust. 1 pktl- do dnia 31 maja danego roku
kalendarzowego;

2) wnioski zlozone w terminie, o ktorym mowa § 6ust. 1 pkt2- do dnia 30 listopada danego roku
kalendarzowego.

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

3. Wyplaty $rodkow finansowych dokonywane sa na rachunek bankowy wskazany we wniosku.

4. Informacje o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ wnioskodawcy w ciggu 30 dni od terminow, o ktorych
mowa w § 8 ust. 1.

§ 9. Traci moc uchwata Rady Powiatu Walbrzyskiego nr 1X/51/2007 z dnia 30 sierpnia 2007 r. w sprawie
okreslenia rodzajow, warunkow oraz sposobu przyznawania $wiadczen z tytutlu pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach, dla ktorych organem prowadzacym
jest Powiat Walbrzyski

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Watbrzyskiego.
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§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego

Przewodniczaca Powiatu Walbrzyskiego

Sylwestra Wawrzyniak
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XLIX/58/2023
Rady Powiatu Watbrzyskiego
z dnia 14 grudnia 2023 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA

DLA NAUCZYCIELI

1. Imig, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:

2. W przypadku przyznania mi §wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej, prosz¢ o przelanie Srodkéw
finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

IMiC 1 NAZWISKO ..ottt e
NUMET TACHUNKU e e e,

3. Wnioskodawca ( imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy lub siedziba) - podac,
jezeli jest inny, niz okreslony w pkt 1:

WYPELNIA NAUCZYCIEL
a) Nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony:
b) wymiar etatu /wypetnia nauczyciel czynny zawodowo/: ..........ccceeveerienienienieneenen.
¢) Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:
O czynny zawodowo
O renta/emerytura
0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY / JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA
-Poswiadcza si¢, ze dane zawarte w pkt 4 lit. a, lit. b, lit. ¢ s3 zgodne ze stanem faktycznym

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do dokonania
poswiadczenia)

Poswiadczenia danych zawartych w pkt 4 lit. a -b dokonuja odpowiednio:
a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo - dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony,

b) w stosunku do nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne - jednostka organizacyjna w ktérej w/w osoby objete sa opieka socjalna.

Prosz¢  oprzyznanie mi  zasitku  pienieznego na  pomoc  zdrowotng  z powodu:
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W celu potwierdzenia zasadnos$ci mojego wniosku dotagczam nastepujace dokumenty:
o zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewleklty lub cigzka chorobe

o rachunki za leczenie specjalistyczne

O rachunki za zakup srodkéw pomocniczych

O inne (prosz¢ wymieni¢ jakie):

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen, po$wiadczam
wlasnorecznym podpisem prawdziwo$¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

podpis wnioskodawcy
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XLIX/58/2023
Rady Powiatu Watbrzyskiego
z dnia 14 grudnia 2023 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto wyliczony za okres trzech miesigcy
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, wynidst w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na
jedna osobe ................ zt ( brutto)

SHOWIIIE e

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

podpis wnioskodawcy
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r., Karta Nauczyciela (Dz.Uz 2023 poz. 984 ze zm.) organy
prowadzace szkoty przeznaczajg corocznie w budzetach odpowiednie §rodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla rodzaje $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania. Uchwala Rady Powiatu
Walbrzyskiego nr 1X/51/2007 z dnia 30 sierpnia 2007 roku w sprawie okreslenia rodzajow, warunkoéw oraz
sposobu przyznawania $wiadczen z tytulu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Watbrzyski, zostata
zmieniona czterokrotnie, zasadnym jest ujednolicenie zapiséw przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli ze szkot i placowek prowadzonych przez Powiat Watbrzyski w jednym dokumencie.
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