UCHWALA NR LII/266/2024
RADY POWIATU PYRZYCKIEGO

z dnia 20 marca 2024 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw
i sposob6w ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2024r.
poz. 107) oraz art. 72 w zwiazku z art. 22 ust. 3, art. 91 b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz.U. z2023r. poz. 984 ze zmianami), po uzyskaniu pozytywnych opinii zwigzkéw
zawodowych uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1 Uchwata okresla rodzaje $wiadczen oraz warunki isposéb ich przyznawania wramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli jednostek o§wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Pyrzycki.

2. Wysoko$¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli jednostek
o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Pyrzycki okresla corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sg w formie jednorazowego bezzwrotnego

$wiadczenia pienigznego. o
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzkuz: e 0s
§ 6 % 4 e

g@nf

1) chorobg zawodowa,
2) chorobg przewlekla,
3) leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitaln’y»rh,‘, Y
4) leczeniem specjalistycznym, o
5) rehabilitacja,
6) leczeniem sanatoryjnym nierefundowanym przez zadng instytucje,
7) zakupem sprzetu medycznego.
§ 3. Wysokos$¢ przyznanego swiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela,
2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych z leczeniem,
3) wysokosci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela,
4) czasu trwania leczenia,
5) wysokosci srodkéw finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie Powiatu Pyrzyckiego.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia pieni¢znego jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej, ktérego wzdr stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty, zwanego dalej
,wnioskiem”.

2. Do wniosku nalezy zataczy¢:
1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobeg i czas leczenia nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji (kopie: faktur VAT, rachunkéw,
paragonow, innych dokumentow uzasadniajacych przyznanie pomocy),

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.
3. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona raz w roku.

§ 5. 1. Wnioski o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej sktada si¢ do Starosty Pyrzyckiego za
posrednictwem dyrektora szkoly, w ktdérej nauczyciel jest albo byl zatrudniony przed przejsciem na emeryture,
rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, w terminie do 30 pazdziernika danego roku kalendarzowego.
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2. Dyrektor szkoty potwierdza zatrudnienie nauczyciela i przekazuje wniosek Staroscie Pyrzyckiemu.

3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa w §
4 ust. 2, podlega uzupetnieniu w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, wniosek pozostawia si¢ bez
rozpatrzenia.

§ 6. 1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Starosta
Pyrzycki.

2. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzj¢ odmowng podejmuje Starosta
Pyrzycki, w terminie do dnia 30 listopada danego roku kalendarzowego.

3. Od rozstrzygnigcia Starosty Pyrzyckiego w sprawie $wiadczei wramach pomocy zdrowotnej
nie przyshuguje srodek odwolawczy.

4. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce we wniosku.

§ 7. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewo6dztwa
Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu
Pyrzyckiego

5 =/
LA
Jacek Pawlus
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Zatacznik do uchwaly Nr L11/266/2024
Rady Powiatu Pyrzyckiego
z dnia 20 marca 2024 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imi¢ i nazwisko nauczyciela:

Adres zamieszkania:

T
Nr rachunku bankowego A ».
: S e LR lebhay w"'l.'b"
Status nauczyciela oraz potwierdzenie l‘I?:'otwierdzénié dyrektora, ze nauczyciel jest uprawniony
wymiaru zatrudnienia lub przejs$cia na nw. - do korzystania z pomocy zdrowotnej

S§wiadczenia:

O rencista/emeryt

0 nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne

& nangzygIE] ez Zalminiong w (podpis, data, piecze¢ dyrektora i pieczec szkoty)

wymiarze nie nizszym niz potowa
obowigzkowego wymiaru zajeé

Ztozenie wniosku uzasadniam (uzupetnia nauczyciel):
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Do wniosku zalgczam:

1) za$wiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobe i czas leczenia;
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji (kopie: faktur VAT,
rachunkdéw, paragondw, innych dokumentéw uzasadniajacych przyznanie pomocy);
3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):
Oswiadczam, ze w zakresie objetym niniejszym wnioskiem nie uzyskatam/em refundacji od innego
podmiotu.

data i czytelny podpis nauczyciela

Oswiadczenie Nauczyciela
Sredni miesieczny dochdd netto przypadajacy na jedng osobg’ pozostajaca ze mng we
wspolnym gospodarstwie domowym™ z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesige zlozenia
whiosku, (wliczajac dochéd nauczyciela) wynosi .....ccoeeeeevvnenn 2

+ osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspdlnie
zamieszkujace 1 gospodarujace

*+ jako wspdlne gospodarstwo domowe rozumie si¢ wspdlne dysponowanie i zarzgdzanie mieniem i
dochodami oraz wykonywanie innych czynnosci z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego,
w tym wykonywanie codziennych czynnosci na rzecz osob prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe i wspdlnie zamieszkujgcych, poprzez zaspokajanie potrzeb zyciowych i $cistg wspotprace
w prowadzeniu gospodarstwa domowego

seswysoko$é dochodéw ze wszystkich Zrodet podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu,
uzyskanych w ciagu ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku

data i czytelny podpis nauczyciela
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