UCHWALA Nr VIII/ 150 /2016
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
z dnia 3 czerweca 2016 r.

w sprawie regulaminu udzielania jednorazowego zasitku zdrowotnego dla nauczycieli
oraz nauczycieli po przejéciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne, szkol oraz placéowek prowadzonych przez Powiat Inowroclawski,
korzystajacych z opieki zdrowotne;j

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445, z pézn. zm. ') oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4,
w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z2014 r. poz. 191, z pozn. zm. ?) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Zatwierdzi¢ regulamin udzielania jednorazowego zasitku zdrowotnego dla
nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, szkdt oraz placowek prowadzonych przez Powiat Inowroclawski,
korzystajacych z opieki zdrowotnej.

2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1, stanowi zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroclawskiego.

§ 3. Traci moc uchwata nr VI/52/2011 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia
31.03.2011r. w sprawie regulaminu udzielania jednorazowego zasitku zdrowotnego dla
nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne, szkét oraz placowek prowadzonych przez Powiat Inowroctawski,
korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Kujawsko—Pomorskiego.

Przewodnjfzacy
Rady Powiatu Ifowroclawskiego

Ryszard Jagodzinski

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U, z 2015r. poz. 1890.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 357, poz. 1268, poz.
1418.



UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr XVIII/ 150 /2016
RADY POWIATU INOWROCEAWSKIEGO
z dnia 3 czerwca 2016 r.

w sprawic regulaminu udzielania jednorazowego zasilku zdrowotnego dla nauczycieli
oraz nauczycieli po przejSciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, szkél oraz placowek prowadzonych przez Powiat Inowroclawski,
korzystajacych z opieki zdrowotnej

Podjecie przedmiotowej uchwaly uzasadniajg nastepujace okolicznosci faktyczne.
Przygotowanie w.w uchwaly wynika z potrzeby dokonania zmian w okresleniu rodzaju
$wiadczen oraz warunkow 1 sposobu przyznawania $rodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Podstawe prawng podjecia przedmiotowej uchwaly stanowi art. 12 pkt 11 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445,
z pozn. zm.), ktory mowi, ze do wyltaczne) wlasciwosci rady powiatu nalezy podejmowanie
uchwat 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 2014 r.
poz. 191, z pézn. zm.) niezaleznie od przyslugujacego nauczycielowi i czlonkom jego rodziny
prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoly przeznacza
corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne] oraz okresla rodzaje swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania. Uprawnienia
te zachowuja nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryturg, rente lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne.

Radv Powiat AP OCIARSRIE]D
Fysan %ﬂiniﬂ



Zalacznik

o uchwaty Nr XVIII/ 150 /2016
Rady Powiatu Inowroctawskiego
z dnia 3 czerwca 2016 1.

Regulamin udzielania jednorazowego zasilku zdrowotnego dla nauczycieli oraz
nauczycieli po przejéciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie sSwiadczenie
kompensacyjne, szkol oraz placowek prowadzonych przez Powiat Inowroclawski,
korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§ 1. Z pomocy finansowej w postaci zasitku zdrowotnego moga korzystac
nauczyciele, o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 poz. 191, z péin. zm.) zatrudnieni
co najmniej w polowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ oraz nauczyciele po przejsciu
na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, zwani dalej
»nauczycielami”.

§ 2. 1. Wysokos¢ srodkow finansowych na Fundusz Zdrowotny bedzie ustalana na
kazdy rok budzetowy.

2. Pomoc finansowa w postaci zasitku zdrowotnego udzielana jest nauczycielowt
w formie pieni¢znej nie czedciej niz raz w danym roku kalendarzowym.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze byé przyznana powtérnie w danym
roku kalendarzowym, w ramach posiadanych wolnych srodkow.

3. Srodki finansowe nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza
na rok nastepny.

§ 3. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci zasitku zdrowotnego podejmuje Zarzad
Powiatu Inowroctawskiego.

2. Przyznane $wiadczenia nie majg charakteru roszczeniowego, a decyzja Zarzadu
Powiatu Inowroctawskiego jest ostateczna.

§ 4. Z zasitku zdrowotnego majg prawo korzysta¢ nauczyciele:
1) przewlekle lub nieuleczalnie chorzy;
2) objeci dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym lub szpitalnym;
3) korzystajacy z czgSciowego lub catkowitego zwrotu kosztow zakupu lekow, aparatu
shuchowego, sprzetu ortopedycznego niezbgdnego w rehabilitacji.

§ 5. 1. Wysokos¢ przyznanego zasitku zdrowotnego uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby;
2) wysokosci poniesionych kosztow leczenia;
3) wysokosci dochodu, przypadajacego na jednego czlonka rodziny.

2. Przy rozpatrywaniu wnioskéw bierze si¢ pod uwage nie tylko wysokos¢
dodatkowych kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwiazku z przeprowadzeniem
leczenia, ale rowniez caloksztalt okolicznosci wplywajacych na sytuacje materialng
(przewlekla choroba, koniecznosé dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety,
zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego itp.).



§ 6. 1. Warunkiem przyznania zasitku zdrowotnego jest ztozenie przez nauczyciela
wniosku, na druku stanowiacym zalacznik do Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zakupu sprzgtu;

3) o$wiadczenie o dochodzie na jednego czlonka rodziny — przecigtny miesigczny dochod na
jednego czionka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze
wszystkich zrédel przychodu osiagnietych w miesiacu poprzedzajacym miesiac zlozenia
wniosku.

3. Z wnioskiem o przyznanie zasitku zdrowotnego dla nauczyciela moze wystapi¢
rowniez dyrektor szkoly badz placowki, rada pedagogiczna, przedstawiciel zwigzkow
zawodowych, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny do podeymowania czynnosci w tym

zakresie.

§ 7. 1. Wnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego nalezy sklada¢ w Wydziale
Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Inowroctawiu w terminie do
30 wrzesnia danego roku.

2. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie jeden raz w roku, w terminie
do 30 pazdziernika danego roku budzetowego.

3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie
uzalezniona od wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie
Powiatu Inowroctawskiego i od liczby ztozonych wnioskdéw.

4. W przypadku braku srodkéw finansowych na pelne pokrycie kosztow leczenia
$wiadczenie bedzie przyznane czg$ciowo lub nie bedzie przyznane.

§ 8. Regulamin udostepnia sie do wgladu kazdej osobie na jej zadanie.

Przewoghiczacy



Zalacznik

do Regulaminu udzielania jednorazowego zasitku
zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli po
przejsciu na emeryturg, tentg lub  nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, szkél oraz placowek
prowadzonych przez Powiat [nowroctawski,
korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

Zarzad Powiatu Inowroclawskiego

Whiosek
o przyznanie zasilku zdrowotnego dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu
na emeryturg, rente lub nauczycielskie S$wiadczenie kompensacyjne, szkol
oraz placéwek prowadzonych przez Powiat Inowroclawski, korzystajacych z opieki
zdrowotnej
Data wplywul ...

Czesc 1
1. Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy
2. Adres zamieszKkania, telefon
3. Ostatnie miejsce pracy (dot. nauczycieli emerytdw 1 rencistOw) ........ooiiiiiiiiiinnann.
G S ADOWISK O .ottt e e
5. WYIMHAT CZASU PIACY ...t teeneinteteaaeenten et et ettt an e e e entannentar e e eanaennenranaraeneneennens
6. Potwierdzenie zatrudnienia..............coooeeiiiiiii i

Whnioskuje o udzielenie zasitku zdrowotnego z powodu:

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

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

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

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



Czes¢ 11
Niniejszym oswiadczam, Ze:

1)  laczny przychéd brutto, wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych i nie
opodatkowanych ze wszystkich zZrodet osob, ktore pozostajg we wspolnym
gospodarstwie domowym, Wynosi.......................... zl miesigeznie,

2)  liczba 0sdb pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym....................

3)  $redni przychod brutto, wyliczony na podstawie przychodow opodatkowanych i nie
opodatkowanych ze wszystkich Zrodet tych osob, ktore pozostaja we wspolnym
gospodarstwic domowym, Wynosi................... zl miesi¢cznie na jedng osobg.

Forma wyplaty zasitku zdrowotnego gotoéwka / przelew*

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

Prawidlowos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wiasnorgcznym podpisem,
$wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej (art. 247 § 1 kk). Jednoczesnie wyrazam zgode na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych —tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135))

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

(miejscowosé, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

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

UWAGA: Do wniosku nalezy dolgczy¢ aktualne za$wiadczenie lekarza specjalisty;
dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zakupu sprzgtu.

W sytuacji gdy jedyna mozliwoscig przekazania pieniedzy bedzie dorgczenie w formie
przekazu pocztowego na adres wnioskodawcy lub osoby upowaznionej, zasitek zdrowotny
bedzie pomniejszony o kwote kosztow przesyiki.

Przewodpliczacy
ey owiaty |

Hyszagll Jhodziviski



