UCHWALA Nr XXVII/265/2009
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 26 lutego 2009 r.

w sprawie regulaminu udzielania jednorazowego zasilku zdrowotnego na rok 2009
dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytéow i rencistow szkél oraz placéwek
prowadzonych przez Powiat Inowroclawski, korzystajacych z opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z p6ézn. zm. ') oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4,
w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2006 1. Nr 97, poz. 674, z poézn. zm.?) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Zatwierdzi¢ regulamin udzielania jednorazowego zasitku zdrowotnego na rok
2009 dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow szkol oraz placowek
prowadzonych przez Powiat Inowroctawski, korzystajacych z opieki zdrowotnej, stanowiacy
zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Ustali¢ wzor wniosku o przyznanie zasitku zdrowotnego dla nauczycieli oraz
nauczycieli emerytéw 1 rencistow szkol oraz placowek prowadzonych przez Powiat
Inowroclawski, korzystajacych z opieki zdrowotnej, stanowiacy zalacznik Nr 2 do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Ustalic wysoko$é jednorazowego zasitku zdrowotnego na rok 2009 dla
nauczycieli oraz nauczycieli emerytdéw i rencistow szkot oraz placowek prowadzonych przez
Powiat Inowroctawski, korzystajacych z opieki zdrowotnej w przypadku:

1) leczenia podstawowego - w wysokosci - 200 7t (stownie: dwiescie ztotych);
2) leczenia specjalistycznego - w wysokosci - 300 zt (stownie: trzysta zlotych);
3} leczenia szpitalnego - w wysokosci - 400 zt (stlownie: czterysta zlotych);
4) leczenia onkologicznego - w wysokosci - 500 zt (stownie: pigéset ziotych).

§ 3. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroclawskiego.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Kujawsko — Pomorskiego.
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' Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz, U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62,
poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271, Nr 200, poz. 1688 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162,
poz. 1568, z 2004 r. Nr 102, poz. 1055 1 Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218 oraz z 2008 r.
Nr 180, poz. 1111 i Nr 223, poz. 1458.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1218
i 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 i Nr 247, poz. 1821, z 2008 r. Nr 143, poz. 917 oraz z 2009 r. Nr 1,
poz. 1.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XXVI1/265/2009
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
Z dnia 26 lutego 2009 r.

w sprawie regulaminu udzielania jednorazowego zasitku zdrowotnego na rok 2009
dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytéw i rencistéow szkol oraz placéwek
prowadzonych przez Powiat Inowroclawski, kerzystajacych z opieki zdrowotnej

Podj¢cie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastgpujace okoliczno$ci faktyczne.
Organ prowadzacy szkoly oraz placéwki przeznacza corocznie w budzetach odpowiednie
srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, okresla rodzaje przyznawanych $wiadczen oraz warunki i sposob
ich przyznawania.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowe) uchwaly stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1592, z p6ézn. zm.), ktory mowi, ze do wylacznej wlasciwosci rady powiatu nalezy
podejmowanie uchwatl w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady
powiatu. W mysl art. 72 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z p6zn. zm.) niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi
i czlonkom jego rodziny prawa do s$wiadczefi z ubezpieczenia zdrowotnego, organy
prowadzace szkoly przeznacza corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz okresla rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob
ich przyznawania. Uprawnienia te zachowuja nauczyciele po przej$ciu na emeryture lub rente
bez wzgledu na date przejécia na emeryture lub rente.
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Zatacznik Nr |

do uchwaty Nr XXVI11/265/ 2009
Rady Powiatu Inowroclawskiego
z dnia 26 lutego 2009 r.

Regulamin udzielania jednorazowego zasilku zdrowotnego na rok 2009 dla nauczycieli
oraz nauczycieli emerytéw i rencistéw szkél oraz placowek prowadzonych przez Powiat
Inowroclawski, korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§ 1. Z pomocy finansowej w postaci zasitku zdrowotnego moga korzystad
nauczyciele, o ktorych mowa w art. | ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z pézn. zm.) zatrudnieni
co najmniej w potowie obowiazujgcego wymiaru zajgé oraz nauczyciele emeryci i rencisei,
zwani dalej ,,nauczycielami”.

§ 2. Zasilek zdrowotny udzielany jest w formie zasitku pienigznego.

§ 3. Wysokoé¢ jednorazowego zasitku na dany rok kalendarzowy jest ustalana
w porozumieniu z Komisja Miedzyzakladowa Pracownikéw Oswiaty i Wychowania NSZZ
»Solidarnos¢” w Inowroctawiu, Zarzadem Oddzialu Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego
w Inowroctawiu, Zarzgdem Oddzialu Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego w Kruszwicy
oraz Komisjg Mi¢dzyzaktadowg WZZ ,,Solidarno$¢ — Oswiata” w Bydgoszezy.

§ 4. Ustala sie nastepujace formy leczenia uprawniajgce do pomocy finansowe;j:
1) leczenie podstawowe;
2) leczenie specjalistyczne (za wyjatkiem lekarza pediatry, natomiast w przypadku
stomatologa dofinansowanie dotyczy jedynie wykonania protez);
3) leczenie szpitalne (w przypadku pobytu w szpitalu powyzej 3 dni, pobyt krotszy
traktowany jest jako leczenie specjalistyczne);
4) leczenie onkologiczne.

§ 5. Starosta Inowroctawski powotije Komisj¢ Zdrowotna. W skiad Komisji wchodzi:
1} jeden przedstawiciel Starosty Inowroctawskiego;
2) dwoch przedstawicieli NSZZ ,.Solidarnose™;
3) jeden przedstawiciel Zarzadu Oddzialu ZNP w Inowroctawiu;
4) jeden przedstawiciel Zarzadu Oddziahn ZNP w Kruszwicy,
5)jeden przedstawiciel Komisji Miedzyzakiadowej WZZ ,Solidarnos¢ — Oswiata”
w Bydgoszczy.

§ 6. Wnioski nauczycieli o przyznanie zasitku zdrowotnego rozpatruje Komisja
w nastepujacych miesigcach: kwiecien, czerwiec, wrzesien, grudzien.

§ 7. Ze Srodkéw finansowych majg prawo korzysta¢ w szczegolnosci nauczyciele
ktdrzy:

1} lecza si¢ z powodu choroby wuznanej za chorob¢ zawodows, okreslong
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30 lipca 2002 r. (Dz. U. z 2002 r. Nr 132,
poz. 1115) w sprawie wykazu choréb zawodowych, szczegélowych zasad
postgpowania w sprawach zglaszania podejrzenia, rozpoznawania i stwierdzania chorob
zawodowych oraz podmiotéw wlasciwych w tych sprawach;



2) lecza sie z powodu przewleklej choroby lub gdy przebieg choroby nauczyciela jest
wyjatkowo cigzki.

§ 8. 1. Nauczyciel ubiegajacy si¢ o zasitek zdrowotny, moze korzysta¢ z tej pomocy
jeden raz w roku kalendarzowym.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach nauczyciel moze otrzymac zasilek
zdrowotny dwukrotnie w roku kalendarzowym.

§ 9. Wnioski o zasilek zdrowotny nalezy sklada¢ w Wydziale Edukacji, Kultury,
Sportu i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu,

§ 10. Wniosek powinien zawierac:

1) nazwisko i imi¢ uprawnionego;

2) dokladny adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy;

3) miejsce pracy (w przypadku nauczycieli emerytdw lub rencistéw nalezy poda¢ miejsce
pracy, z ktorego wnioskodawca odszedl na emeryturg badZ rentg);

4) wymiar czasu zatrudnienia oraz potwierdzenie zatrudnienia (pieczg¢ jednostki);

5) stanowisko;

6) zaswiadczenie lekarskie (wazne 3 miesiace od daty wystawienia) lub wypis ze szpitala
(wazny 6 miesi¢cy od daty wystawienia);

7) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych, zgodnie
z ustaws z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926, z pdzn. zm.).

§ 11. Z wnioskiem o udziclenie zasitku zdrowotnego moze wystapi¢ takze dyrektor
placoéwki, w ktorej zatrudniony jest lub byl nauczyciel — potrzebujacy pomocy, jak réwniez
organizacje zwigzkowe.

§ 12. Regulamin udostepnia si¢ do wgladu kazdej osobie na jej zadanie.
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Zatacznik Nr 2

do uchwaty Nr XXVII/265/ 2009
Rady Powiatu Inowroctawskiego
z dnia 26 lutego 2009,

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILKU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI ORAZ NAUCZYCIELI

EMERYTOW I RENCISTOW SZKOL ORAZ PLACOWEK PROWADZONYCH PRZEZ POWIAT

INOWROCLAWSKI, KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNE]

Wypelnia przedstawiciel Starostwa

Numer ewidencyjny Data wptywu wniosku: Podpis pracownika
whniosku: przyjmujacego wniosek:

Wypelnia wnioskodawca

[—

AINAZWISKO 1 IMIE: eeeiiiiiiei ettt et ct e reecrreee s e e eserraeeserassssnrcessnses

.| Miejsce zamieszkania (doktadny adres): .......ccoooveveoerncnnccnenr e

............................................................................... Telefon: .cvvvevveeeeeiireeenes

b

OStatnie MIEJSCE PIACY: tueeierreieriiieteiisrioniirir it srtsbost st ssassbessnssssesa s e s asssananses

S AT O WA S K O, oeiiieeeiieivteteeraennssesenseeesnaesernnsserernnnsesnnnsesmsnssssnnssnnnnssnanssstanneseennnnns

WYMIAT CZASU PIACY: creeireiiersunnerirersiessessessecsossssssssassensss st sasaaassesresssssnsassess
Potwierdzenie ZatrUdNIEIIA: «....uveeee e reeereeeeeeeeverasresiseeseessussarsessserasaserens

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------

picczatka i podpis

Dodatkowe InfOrmacje: .......ccoocvieriineiieneniiiniiic s

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.|Forma wyplaty : O gotowka O przelew

. | Numer rachunku bankowego:




UWAGA: Do wniosku nalezy dotaczyé zaswiadczenie lekarskie lub wypis
ze szpitala.
W sytuacji gdy jedyna mozliwosciq przekazania pienigdzy bedzie dorgczenie
w formie przekazu pocztowego na adres wnioskodawcy Ilub osoby
upowaznionej, zasitek zdrowotny bedzie pomniejszony o kwotg kosztow
przesylki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6Zn. zm.).

podpis osoby ubiegajacej si¢
o zasilek zdrowotny

Decyzja komisji: .coocvreernenrrvecrennan eeereeerererent et ree et rebeas rreeesrreeeeeaenean vreeeerreerens

...................
e
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