UCHWALA Nr VII/53/2019
Rady Powiatu w Radziejowie
z dnia 24 kwietnia 2019 r.

w sprawie Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkél i placéwek, dla

ktorych organem prowadzacym jest Powiat Radziejowski.

Na podstawie art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91 b ust.1 i 91 d pkt. 1 ustawy z
dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2018 poz. 967 z poézi. zm.1) oraz
art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym ( Dz. U. z
2019 r. poz. 511 ) oraz, uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ ,Regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkét i placowek,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Radziejowski” stanowiacy zatacznik do

niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XV/114/2008 Rady Powiatu w Radziejowie z dnia 27
marca 2008 r. w sprawie srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, okreslenia rodzajéw Swiadczen

przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.
§ 3. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Radziejowie.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia opublikowania w
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Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego.

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r., poz. 2245



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela
niezaleznie od przyslugujacemu nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa do
swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkoly przeznacza corocznie w
budzecie srodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej. Organ prowadzacy zobowiazany jest rowniez do okreslenia rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich

przyznawania.

W mysl art. 91 d pkt. 1 Karty Nauczyciela zadania i kompetencje w tym zakresie
naleza do Rady Powiatu.

Przygotowanie w/w uchwaly wynika z potrzeby dokonania zmian w okresleniu
rodzaju §&wiadczenn oraz warunkéw i sposobu przyznawania Srodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz dostosowanie do

obowiazujacych przepisow prawa.

Wobec powyzszego podjecie uchwaly w przedstawionym brzmieniu jest zasadne.



Zalacznik

do uchwatly nr VII/53/2019
Rady Powiatu w Radziejowie
z dnia 24 kwietnia 2019 r.

»Regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkét i placéwek, dla ktoérych
organem prowadzacym jest Powiat Radziejowski”

Rozdzial I
Postanowienia wstepne.

§ 1. Niniejszy Regulamin okresla:

1) Rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

2) Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;

3) Spos6b przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 2. 1. Fundusz zdrowotny tworza srodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie
powiatu z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej.

2. Wysokosé srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
okresla corocznie uchwatla budzetowa Rady Powiatu w Radziejowie.

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

1) Nauczyciele, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 pkt. 1 iust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2018 r. poz. 967 1 2245 )
zatrudnieni, co najmniej w polowie obowiazujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno —
wychowawczych;

2) Nauczyciele emeryci i renciéci, bez wzgledu na date przejscia na emeryture lub
rente, a takze pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, wywodzacy
sie ze szkot i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Radziejowski
i objeci przez te jednostki pomoca socjalna.

Rozdziat II
Rodzaje §wiadczenh w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 4. 1. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej moze by¢ przeznaczone na catkowite Iub
czesciowe pokrycie kosztow:

1) zakupu lekéw i materialéw medycznych;
2) dilugotrwalego leczenia specjalistycznego; leczenia szpitalnego i rehabilitacyjnego;



3) zwiazanych z przewlekla lub nieuleczalna choroba;

4) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, aparatu shuchowego;

5) zwiazanych z korzystaniem z dodatkowej opieki zdrowotnej, opiekunki lub
pielegniarki.

2. Swiadczenie przyznawane jest w formie zapomogi zdrowotne;.

Rozdziat II1
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o
przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku stanowiacym zalacznik do niniejszego
sRegulaminu”.

2.Do wniosku nalezy dolaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace:
a) leczenie zwiazane z przewlekla lub ciezka choroba;
b) leczenie specjalistyczne;

2) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty leczenia ( np.: faktury
VAT, imienne rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zakup lekarstw, materiatow
medycznych, sprzetu medycznego );

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j;
4) oswiadczenie o wysokosci dochodu na czlonka rodziny;

5) wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ réwniez dyrektor
szkoly lub placéwki, czlonek rodziny lub opiekun, przedstawiciel zwiazkéw zawodowych,
jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie;

6) zlozenie wniosku nie rodzi prawa przyznania $wiadczenia.

8§ 6. 1. Wniosek o przyznanie §wiadczenia zdrowotnego nalezy sktada¢ do Centrum Uslug
Wspélnych Powiatu Radziejowskiego w termie do 30 listopada danego roku budzetowego.



Rozdzial IV
Sposéb przyznawania swiadczenn w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 7. 1. Rozpatrywanie wnioskéw nauczycieli odbywa sie w terminie do 15 grudnia.

2. Wysokosci przyznanego Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od:

1) wysokosci §rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu
Radziejowskiego;

2) liczby skladanych wnioskow;
3) rodzaju i przebiegu choroby oraz jej wplywu na sytuacje materialng nauczyciela;
4) wysokosci udokumentowanych, poniesionych kosztow leczenia;

3. Pomoc finansowa w postaci zasitku zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi w formie
pienieznej zapomogi.

4. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Przewodniczacy Komisji moze zwotac jej
posiedzenie w innym terminie niz wskazany w § 7 ust. 1.

§ 8. 1. Wysokosc¢ srodkow finansowych tworzacych fundusz zdrowotny nie podlega
zmianom w ciagu roku budzetowego.

2. Srodki finansowe nie wykorzystane w danym roku kalendarzowy nie przechodza na rok
nastepny.

§ 9. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokos¢ swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej lub
decyzje odmowna podejmuje Komisja Zdrowotna w skiadzie:

1. Dyrektor CUWPR - jako przewodniczacy
2. Dyrektorzy szkoél 1 placowek, z ktorych zostaly ztozone wnioski - jako czlonkowie.
3. Pracownik CUWPR - jako protokolant.

2. Ostateczna decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej na podstawie Protokolu Komisji
podejmuje Starosta Radziejowski.

3. Przyznanie swiadczenia nie maja charakteru roszczeniowego.

4. Decyzja odnotowana jest na druku zalaczonym do wniosku.



Rozdziat V
Postanowienia koncowe.

§ 10. 1. Informacja o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji - Centrum Uslug Wspélnych
Powiatu Radziejowskiego powiadamia wnioskodawce w formie pisemnej.

2. Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest na konto bankowe wnioskodawcy.
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Zalacznik do ,Regulaminu funduszu zdrowotnego
dla nauczycieli szkoét i placowek, dla ktérych organem

prowadzacym jest Powiat Radziejowski”

Wniosek

o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli

1. Wnioskodaweca ( imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy)

2. Wskazanie rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazaé¢ ewentualne
przyznane swiadczenie zdrowotne

3. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:
a) Nazwa i adres szkoly, w ktorej nauczyciel jest/ byl zatrudniony

1) b) Status nauczyciela na dzien zlozenia wniosku:

|| Czynny zawodowo | | Renta/emerytura

D Nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

¢) Wymiar pracy nauczycieli czynnych zawodowo ........c..coevvviiininiiinennnnn.



Wypelnia dyrektor szkoly lub placéwki

Poswiadczam, Zze dane zawarte w pkt. 3 a, bic, zgodne sg ze stanem faktycznym.

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

( miejscowosci i data ) ( podpis i pieczeé dyrektora )

Uzasadnienie wniosku :

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

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

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



4. Informacja wnioskodawcy
W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dolaczam nastepujace dokumenty™*:

1) Zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace leczenie nauczyciela zgodnie z § 5
Regulaminu
a) leczenie zwiazane z przewlekla lub ciezka choroba;

b) leczenie specjalistyczne;
c) wypis ze szpitala;

2) Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty leczenia, zakupu
sprzetu, materiatlow medycznych ( faktury, rachunki potwierdzajace poniesione
wydatki zwiazane z leczeniem );

3) Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej ( wymienié jakie)

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

4) Oswiadczenie o wysokosci dochodu na czltonka rodziny.
1. Liczba oséb pozostajaca we wspdlnym gospodarstwie domowym ...................

2. Miesieczny dochibd netto ne jednepo calonks COdZNY oo imsveve s s

( miejscowosc 1 data ) ( podpis wnioskodawcy )

*w przypadku braku lub niepeinej dokumentacji wniosek nie bedzie rozpatrywany




Prawidlowo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem
Swiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej ( art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, Dz. U. z 1997
r. Nr 88 poz. 533 ).

Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych w celu rozpatrzenia mojego wniosku o przyznanie zasitku z
funduszu zdrowotnego zgodnie z ustawa z dnia 26 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z péz. zm. k

( miejscowosc¢ i data ) ( podpis wnioskodawcy )




Radziejow, dnia .......

Decyzja Komisji Zdrowotnej

Komisja Zdrowotna przyznaje §wiadczenie w ramach pomocy

Zdrowotnej W WySOKOSCI v.ciiruuiirreneernannsiernnerennssersssessssersenneeeess SlOWnie :

Uzasadnienie:
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Przewodniczacy Komisji Zdrowotnej
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