Uchwalanr .............. —projekt-
Rady Powiatu w Goleniowie
Zdnia ...ooveviniininnnnen

w sprawie okreSlenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218, Nr 220, poz. 1600;
z 2007 r. 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 2008 r. Nr 145, poz. 917, Nr 227, poz. 1505;
z 2009 r. Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 458, Nr 67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650, Nr
219, poz. 1706; z 2011 r. Nr 149, poz. 887) Rada Powiatu w Goleniowie uchwala, co nastgpuje:

§1. Uchwata okres$la rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i sposoby ich przyznawania.

§2. llekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o:
1) szkole — rozumie si¢ przez to jednostke organizacyjna wymieniona w art. 1 ust. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z p6zn.
zm.), dla ktérej organem prowadzacym jest Powiat Goleniowski;
2) nauczycielu — rozumie si¢ przez to nauczyciela, wychowawce¢ i innego pracownika
pedagogicznego zatrudnionego w szkole;
3) dyrektorze — rozumie si¢ przez to dyrektora szkoty.

§3. 1. Fundusz zdrowotny tworza S$rodki finansowe wyodrgbnione w budzecie Powiatu
Goleniowskiego, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j.

2. Wysoko$¢ srodkow, o ktérych mowa w ust. 1 okresla si¢ corocznie w uchwale budzetowe;.

§4. 1. Ze $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej moga korzystacé:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach, co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru
zajec;

2) nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rente¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, bez wzgledu na datg przej$cia na emeryturg, rentg¢ lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ réwniez za spelniony, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowiazujacego
wymiaru zaj¢¢, tacznie w wymiarze, co najmniej potowy obowigzujacego wymiaru zajgc.

§5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

1) przewlekta choroba nauczyciela;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;

3) dhlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;

4) leczeniem sanatoryjnym;

5) koniecznoscia zakupu szkiet korekcyjnych;

6) innymi uzasadnionymi przypadkami.

3. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacjg
materialng nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia
(wydatki na lekarstwa, za pobyt w szpitalu, sanatorium, o$rodku rehabilitacyjnym,
wydatki na zakup sprzg¢tu rehabilitacyjnego, srodkow opatrunkowych, koszty przejazdu
do lekarza itp.);



3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
przez nauczyciela kosztow;

4) wysokosci srodkow zaplanowanych na pomoc zdrowotna.

4. Wysokos$¢ zasitku nie moze przekroczy¢ kwoty 50% Sredniego wynagrodzenia nauczyciela
stazysty.

5. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku na druku,
stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ rowniez przedstawiciel
zwiazkow zawodowych, jezeli nauczyciel wyrazi zgodg na ztozenie wniosku w jego imieniu.

7. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne za§wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela;

2) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy wydane w ramach badan okresowych
z adnotacja o konieczno$ci zakupu okularow korygujacych wzrok (w przypadku zakupu
szkiel korekcyjnych);

3) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki);

4) o$wiadczenie o przecigtnych miesi¢gcznych dochodach netto na jednego cztonka rodziny
ze wszystkich zrédet przychodu osiagnigtych w ciagu 6 miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku przez wszystkich cztonkéw rodziny wspdlnie zamieszkujacych
i prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe, zgodnie z zalacznikiem nr 2 do
niniejszej uchwaly.

§6.1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane beda jeden raz w roku
kalendarzowym w miesiacu listopadzie.

2. Ustala sig termin sktadania wnioskow od 15 do 31 paZdziernika danego roku kalendarzowego.
3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, w tym, gdy nauczyciel ponosi wysokie koszty
koniecznych lekéw lub zabiegdéw ratujacych zycie nie podlegajacych refundacji, wniosek moze
zosta¢ ztozony w innym terminie, niz wskazany w ust. 2.

4. Wniosek zlozony zgodnie z ust. 3 zostanie rozpatrzony w terminie 1 miesiaca od dnia jego
ztozenia.

§7. 1. Rozstrzygnigcie w przedmiocie przyznania pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor.

2. Wnioski 1 rozstrzygnigcia dyrektora sa ewidencjonowane w rejestrze prowadzonym wedtug
wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do niniejszej uchwaty.

3. Wyplaty zasitku pienieznego dokonuje szkota, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub
w ramach ktorej objety jest opieka socjalna.

§8. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Goleniowie.

§9. Traci moc uchwala nr V/55/07 Rady Powiatu w Goleniowie z dnia 29 marca 2007 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli oraz warunkow 1 sposobu ich przyznawania.

§10. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczqcy Rady Powiatu

Witold Kaleczyc

Opracowata: Renata Chominska



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2006 1. Nr 97, poz. 674 z poézniejszymi zmianami) organy prowadzace szkoty zobowiazane sa
do zabezpieczenia w budzetach odpowiednich §rodkéw z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna
oraz okre$lenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i
sposobu ich przyznawania. Na podstawie art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela kompetencje
w tym zakresie przystuguja radzie powiatu.

Podejmuje si¢ nowa uchwale celem usystematyzowania i ujednolicenia dotychczasowych
zapisOw w tym temacie.

Uporzadkowano zapisy dotyczace zakresu przyznawania pomocy zdrowotnej, okreslono
terminy skladania i rozpatrywania wnioskdw oraz maksymalna wysoko$¢ zasitku. Rozszerzono
rowniez katalog oséb uprawnionych do korzystania z pomocy o nauczycieli przebywajacych na
$wiadczeniu kompensacyjnym.

Wyeliminowano zapis wykraczajacy poza granice upowaznienia ustawowego tj.
powotywanie przez dyrektorow Komisji Zdrowotnej, ktorej zadaniem jest rozpoznawanie
1 opiniowanie wniosk6w o przyznanie pomocy zdrowotnej. Administrowanie funduszem
zdrowotnym powierzono organowi prowadzacemu szkote, ktory w drodze odregbnych
upowaznien moze powierzy¢ dyrektorom szkot podejmowanie konkretnych czynnosci z zakresu
dysponowania funduszem. Zaden przepis prawa powszechnie obowiazujacego nie upowaznil
organu stanowiacego do naktadania obowiazku powotywania przez dyrektorow komisji
uczestniczacych w sformalizowany sposéb w procedurze administracyjnej przyznawania
swiadczen (wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 4 lipca 2007 r., IV SA/Wr 265/07; wyrok WSA
we Wroclawiu z dnia 18 lipca 2007 r., IV SA/Wr 268/07; wyrok WSA we Wroclawiu z dnia 10
pazdziernika 2007 r., IV SA/Wr 313/07; wyrok WSA w Lodzi z dnia 7 listopada 2007 r., III
SA/Ld 601/07.

Projekt uchwaty zostal przekazany do zaopiniowania zwiazkom zawodowym
zrzeszajacym nauczycieli, Migdzyzaktadowej Organizacji Zwiazkowej NSZZ ,,Solidarnos¢”
Pracownikéw O$wiaty i Wychowania w Goleniowie oraz Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego
(Oddziat w Goleniowie 1 Oddziat w Nowogardzie).



Zatacznik nr 1 do

Uchwaty nr .....cccecenees
Rady Powiatu w Goleniowie
zdnia .............

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Dane osoby, dla ktorej skladany jest wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej:
NAZWISKO 1 11100 ettt ettt e e e

2. Dane podmiotu wnoszacego whiosek’:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),

- o$wiadczenie o wysokosci dochoddw i liczbie 0s6b w rodzinie,

- inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic¢ jakie)

miejscowos¢ i data (podpis osoby, o ktorej mowa w pkt 1
lub podmiotu, o ktorym mowa w pkt 2)

4. Rozstrzygnigcie dyrektora

(miejscowosc i data) (podpis i pieczatka imienna dyrektora)

' w przypadku emeryta/rencisty/nauczyciela przebywajacego na $wiadczeniu kompensacyjnym nalezy podaé szkole, z ktérej osoba odeszta na
emeryturg, rentg lub $wiadczenie kompensacyjne,

? nalezy wypehni¢, gdy wniosek dotyczy pracownika szkoty,

? nalezy wypehié, gdy wnioskodaweca jest podmiot, o ktérym mowa w § 5 ust. 6 uchwaty.



Zatacznik nr 2 do

Uchwaty nr .....cccecenees
Rady Powiatu w Goleniowie
zdnia .............

Oswiadczenie o wysokosci dochodéw na czlonka rodziny

Podstawg do przyznania $§wiadczenia stanowi dochod netto na jednego czlonka rodziny ze
wszystkich zrodet przychodu (np. wynagrodzenie z tytutlu umowy o prace, dziatalnos¢
gospodarcza, umowa zlecenie lub o dzielo, alimenty, stypendia, emerytury, renty, zasitki,
dochdd z gospodarstwa rolnego itp.) osiagnigtych w ciagu 6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie
wniosku przez wszystkich czlonkow rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe.

Lp. | Nazwisko 1 imig osoby, dla ktorej | Stopien Miejsce Wysokos¢
sktadany jest wniosek oraz osob pokrewienstwa | pracy/nauki dochodu
wspolnie zamieszkujacych (zrédto netto
1 prowadzacych wspolne utrzymania) z ostatnich 6
gospodarstwo domowe miesigcy

Laczny dochdd rodziny z ostatnich 6 miesigcy

Ja nizej podpisany(a) niniejszym oswiadczam, ze laczne dochody netto wszystkich
cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacych i1 prowadzacych wspodlne gospodarstwo
domowe w szesciu miesiacach poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniosty .................. zh, co
w przeliczeniu na osobg w rodzinie wynosi ......... .... ztotych.

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem
swiadomy(a) mozliwej odpowiedzialnosci karnej za doprowadzenie innej osoby do
niekorzystnego rozporzqdzenia mieniem (art. 286 §1 kodeksu karnego).

podpis osoby, ktorej dotyczy skladany wniosek



Zatacznik nr 3 do

Uchwaty Nr ......ccceee.
Rady Powiatu w Goleniowie
zdnia.................
REJESTR
WNIOSKOW O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ I ROZSTRZYGNIEC
DYREKTORA (wzor)

Data Imig i Dane podmiotu Miejsce Cel pomocy | Przyznana Uwagi

wplywu | nazwisko WNOSZ3acego zatrudnienia' zdrowotnej | kwota

wniosku | osoby, ktorej wniosek pomocy

pomoc dotyczy
-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7-

' w przypadku emeryta/rencisty/nauczyciela przebywajacego na $wiadczeniu kompensacyjnym

nalezy podac szkolg, z ktorej osoba odeszta na emeryture, rentg lub $wiadczenie kompensacyjne




