UCHWALA NR 1V/38/2019
RADY POWIATU NAKIELSKIEGO

z dnia 27 lutego 2019 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczei przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli, zespoléw szkél i placéwek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest powiat

nakielski oraz okreslenia warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na  podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. 22018 r., poz. 995 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. 22018 r., poz. 967 z pézn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1. 1. W budzecie powiatu nakielskiego przeznacza si¢ $rodki finansowe na pomoc zdrowotng dla

nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.
2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1, dysponuje Starosta Nakielski.
§ 2. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie bezzwrotnego, jednorazowego $wiadczenia finansowego.

2. Swiadczenie ~ wramach pomocy zdrowotnej moze by¢é przeznaczone na  calkowite

lub czgsciowe pokrycie wydatkéw poniesionych w szczegélnosci w zwiazku z:

1) zakupem lek6w, aparatu shuchowego, sprzgtu rehabilitacyjnego warunkujacego dalsze sprawne

funkcjonowanie;

2) zakupem urzadzefi niezbgdnych do przeprowadzenia zaleconego przez lekarza leczenia

lub rehabilitacji;
3) potwierdzong przez lekarza koniecznoscia zakupu szkiet korekcyjnych;
4) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, specjalistycznym, sanatoryjnym;
5) zabiegami rehabilitacyjnymi;
6) badaniami specjalistycznymi, konsultacjami, hospitalizacjamij

7) koniecznoscig  skorzystania zustugi z zakresu protetyki dentystycznej, ze wzgledow

zdrowotnych.

§ 3. Przyznanie pomocy zdrowotnej i jej wysoko$é uzaleznione jest od:
1) sytuacji zdrowotnej nauczyciela, przebiegu choroby oraz czasu jej trwania i rodzaju;
2) wysokosci udokumentowanych i poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;
3) sytuacji materialnej nauczyciela;

4) catoksztattu okolicznosci wptywajacych na sytuacje wnioskodawcy (choroba diugotrwata lub
przewlekla, koniecznos$¢ dalszego leczenia, koszty zakupu lekéw, ustug medycznych, rehabilitacji,

konsultacji lekarskich itp.).
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§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez osobg¢ uprawniong wniosku o przy=znanie

pomocy zdrowotnej, wedtug wzoru stanowiacego zatgcznik do niniejszej uchwaty.

2.Do wniosku nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajagce wystapienie okolicznosci wymienionych w §2

ust. 2, a w szczegolnosci:

1) zaswiadczenie lekarskie od lekarza specjalisty, potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekia
lub diugotrwata choroba, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej, noszenia

szkiet korekcyjnych wydane nie wezesniej niz 6 miesiecy od dnia ztozenia wniosku;
2) kartg informacyjng potwierdzajaca leczenie szpitalne lub sanatoryjne;

3) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwiazane z leczeniem lub zakupem sprzetu

rehabilitacyjnego, urzadzen medycznych, w szczegélnosci imienne faktury, rachunki.

3. W przypadku zlozenia niekompletnego wniosku lub nieztozenia wszystkich wymaganych dokumentéw,
whnioskodawca bedzie obowigzany uzupeini¢ braki w terminie wskazanym przez Staroste Nakielskiego. Jezeli

braki w wyznaczonym terminie nie zostana uzupetnione, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

4. Wnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej, wraz =z zalgcznikami, nalezy sktadaé w Starostwie

Powiatowym w Nakle nad Notecig.
§ 5. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej beda rozpatrywane wedtug harmonogramu:
1) wnioski ztozone do korica marca - do 15 kwietnia danego roku;
2) wnioski ztozone do korica czerwca - do 15 lipca danego roku;
3) wnioski z’toZor;e do korica wrzesnia - do 15 pazdziernika danego roku;
4) wnioski ztozone do korica listopada - do 15 grudnia danego roku.

§ 6. Decyzje o przyznaniu lub nieprzyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej podejmuje Starosta

Nakielski, przekazujac wnioskodawcy pisemng informacje.

7.Z pomocy finansowej uprawniony moze skorzystaé raz wroku kalendarzowym, w szczegélnie
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uzasadnionych przypadkach - powtérnie w danym roku.
§ 8. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staroscie Nakielskiemu.

§ 9. Traci moc uchwata nr XLIII/449/2014 Rady Powiatu Nakielskiego z dnia 29 pazdziernika 2014 roku
w sprawie okre$lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczyceili szkét
i placéwek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacycm jest powiat nakielski oraz okreslenia warunkow

i sposobu przyznawania (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2014 r., poz. 3065).
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§ 10. Uchwala podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

i wehodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Przewo mczqw /
% JACY, o//zéé/
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Uzasadnienie

Organy prowadzace szkoly przeznaczaja corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, a takze
okreslaja rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy oraz warunki i sposéb ich pzryznawania.
Przedmiotowa uchwata okresla terminy rozpatrywania wnioskéw, forme udokumentowania kosztow
leczenia oraz usci$la zapisy wniosku, bedacego zalacznikiem do niniejszej uchwaly, ktory zostat
dostosowany do Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych).

Uchwata zostata przedstawiona zwiazkom zawodowym do zaopniowania.
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Zalgcznik do Uchwaty Nr IV/38/2019
RADY POWIATU NAKIELSKIEGO
z dnia 27 lutego 2019 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Imig i NaZWiSKO UPTAWIIONEZO ........cevevimeueinrereeeieneeensestesees s s ssse s s s s ssss s s e e e oessasens
2. Adres zamieszKania i N telEfONU ........c.ccoceiuiiiieiececc ettt eaeaeean
3. WYIMIar CZasy PTACY «.cscsvssicsssssssmmsssssmmisssvssssssosess 4. PESEL .....ccoovtiriiiinrcesteinieecenteiestsaeesaeiee s crenenan

5. Potwierdzenie, ze wnioskodawca jest nauczycielem/emerytem/rencista - ostatnie miejsce pracy

przed przejsciem na emeryturg lub rentg (poda¢ petng nazwe szkoly, zespotu szkét lub placéwki oswiatowej):

(data i podpis dyrektora szkoly/placowki)

6. Zwracam si¢ zprosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej. Uzasadnienie ztozonego wniosku:

7. Rok, w ktérym poprzednio otrzymano pomoc zdrowotng ..........cceeeeurerencne.
W zalaczeniu przedktadam:

1) kartg informacyjna z leczenia szpitalnego/sanatoryjnego*;

2) uzasadnienie wniosku potwierdzone przez lekarza na formularzu wniosku/zataczone zaswiadczenie

lekarskie*, z okresleniem choroby diugotrwalej lub przewleklei;

3) inne dokumenty potwierdzajgce KOSZty 1€CZENIa: ..........coovoieeieiveieieieieeeeerereee et eeee s e eeseses e,

8. Oswiadczenie o dochodzie rocznym nmetto przypadajacym na jednego czlonka rodziny

, dotyczy czlonkéw rodziny pozostajgcych, wraz z wnioskodawca, we wspélnym

gospodarstwie domowym.
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9. Sposéb wyptaty pomocy zdrowotnej: wyplata wkasie Starostwa Powiatowego w Nakle nad

Notecig/przelew* (wpisa¢ numer konta bankowego):

(data i podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢
10. Potwierdzenie uzasadnienia wniosku przez lekarza (w tym koniecznie okreslenie czy choroba jest

przewlekla/dlugotrwala, atakze konieczno§¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury

medycznej, noszenia szkiel korekcyjnych, leczenia stomatologicznego ze wzgledéw zdrowotnych):

(data i podpis dyrektora szkoty/placéwki)
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