UCHWALA NR XXI1/153/2021
RADY POWIATU W SOCHACZEWIE

z dnia 31 marca 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 i art. 4 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (t.
J- Dz.U. 22020 r. poz. 920) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 1., poz. 2215 z pézn. zm.) Rada Powiatu w Sochaczewie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj Swiadczefi przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunki isposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Sochaczewski, stanowigcego zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione wkazdym roku w uchwale
budzetowej Powiatu Sochaczewskiego.

§ 3. Traci moc uchwala Nr XXXIII/119/2009 Rady Powiatu w Sochaczewie zdnia 29 stycznia 2009r.
w sprawie rodzajéw $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania. ( Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego z 2009 r, Nr 35, poz. 822).

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Sochaczewie.

§ 5. Uchwala wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojew6dztwa
Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu

Andrzej Kierzkowski
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Zatacznik
do Uchwaty Nr XX11/153/2021
Rady Powiatu w Sochaczewie

z dnia 31 marca 2021r.

Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,
dla ktérych organem prowadzgcym jest Powiat Sochaczewski.

Rozdziat 1
Postanowienie wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:
1} rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych

z opieki zdrowotnej;
2} warunki przyznawania Swiadczert w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione

do korzystania z tej pomocy;
3) sposéb przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia o:

1) szkole— naleiy przez to rozumiec jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzgcym jest Powiat
Sochaczewski;

2) nauczycielu ~ naleizy przez to rozumiet réwnie: wychowawcéw oraz innych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt. 1,
a takze nauczycieli, ktérzy przed przejéciem na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach;

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt. 1;

4} organie prowadzacym — naleiy przez to rozumieé Powiat Sochaczewski;

5) Staroscie — naleiy przez to rozumie¢ Staroste Sochaczewskiego;

6) Komisji — naleiy przez to rozumieé dziatajacg przy Staroscie Komisje Zdrowotng do spraw
opiniowania wnioskdw nauczycieli o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego;

7) Swiadczenie — bezzwrotne Swiadczenie pieniezne;

8) wniosek — nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

9) Funduszu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone
w budzecie powiatu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

10) Wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej;

§ 3. Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli tworza srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Powiatu Sochaczewskiego. Wysokos¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny wynosi
0,3% planowanych rocznych srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdziat 2
Rodzaje swiadczerh w ramach pomocy zdrowotnej
§4.1. Pomoc finansowa na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pienigznego.
2. Nauczyciel moie ubiegaé sie o pomoc zdrowotng ze $rodkéw Funduszu Zdrowotnego raz
w roku budzetowym. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach losowych Starosta moze przyznad
pomoc zdrowotng dodatkowo wdanym roku, w ramach posiadanych na ten cel $rodkéw

finansowych.
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3. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzaleiniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby;
2) udokumentowania poniesionych wydatkéw pienieznych dotyczgcych sktadanego wniosku;
3) wysokosci dochodu przypadajacego na czionka rodziny.

4. Wysoko$¢ przyznanego Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest uzalezniona od
wysokosci srodkdw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu i liczby skladanych
wnioskéw. Jednorazowa maksymalna wysokos¢ przyznanego swiadczenia na pomoc zdrowotng dla
nauczyciela nie moze przekroczyé 60% kwoty bazowej dla nauczycieli zgodnie z ustawg budzetowg

na dany rok.

Rozdziat 3
Warunki przyznawania swiadczers w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5.1. Ze srodkéw finansowych z Funduszu Zdrowotnego moga korzysta¢ osoby uprawnione :

1) u ktérych orzeczono chorobe zawodows, chorobe przewlekts, wymagajacq np. statych
konsultacji lekarskich, ciagtego przyjmowania lekow;

2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzern rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich;

3) objete diugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) ktére przebywaly na: turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego, leczeniu
ambulatoryjnym, przystugujgcym na podstawie skierowania wydanego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego;

5) ktérym zostat zalecony zakup srodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki;

6) ktérym zlecono zakup aparatu stuchowego; ~

7} ktére ponoszg wydatki na zakup lekéw, wyrobow medycznych, srodkéw pomacniczych, sprzetu
i urzadzen rehabilitacyjnych umotliwiajgcych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza;

8) ktdre znalazly sie w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku ww.
zapisow.

2. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie w terminie do dnia 15 paZdziernika danego
roku wniosku, ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) oryginalne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste w roku
ubiegania sie nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, potwierdzajgce leczenie zwigzane
z przewlekta lub ciezkg chorobg, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, $rodkéw pomocniczych;

2) oryginalne zaswiadczenie wystawione przez lekarza okuliste na zakup Srodkéw pomocniczych
z zakresu okulistyki;

3) oryginalne imienne dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesienie przez nauczyciela
kosztéw leczenia za okres od 1 paZdziernika poprzedzajgcego rok, w ktorym nauczyciel ztozyt
whniosek do 30 wrzesénia danego roku;

4) oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach netto przypadajgcych na jednego cztonka
rodziny, ze wszystkich irédel przychodu, osiagnietych w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

4, Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.
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§ 6.1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zatgcznikami o ktérych mowa w § 5. ust,
3 naley sktada¢ w sekretariacie szkoty, w ktdrej nauczyciel jest lub byt zatrudniony, nie péZniej niz
do dnia 15 paZdziernika danego roku.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej skiada sie za posrednictwem dyrektora szkoly, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony
W najwyzszym wymiarze.

3. Nauczyciele emeryci, renciéci otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne
sktadajg wniosek w sekretariacie szkoly, w ktdrej byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryture,
rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoly, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela wniosek
sktada sie za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktérej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz
Swiadczent socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty badZ pobierajagcego nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne).

5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty lub pobierajacego nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne fakt odejécia
nauczyciela na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne z danej szkoty.

6. Potwierdzony wniosek wraz z zatacznikami, o ktérych mowa w § 5 ust. 3, dyrektor szkoty
sktada do Starostwa Powiatowego w Sochaczewie do dnia 31 paZdziernika.

7. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji nie podlegajq rozpatrzeniu.

8. Rozpatrzenie wnioskGw nastepuje raz w roku w terminie do dnia 30 listopada.

9. Whioski ewidencjonowane s3 w rejestrze stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego

Regulaminu.

Rozdzial 4
Sposdb przyznawania swiadczert w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7.1. Dysponentem $rodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest Powiat.

2. Srodkami Funduszu Zdrowotnego zarzadza Starosta.

3. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Starosta powotuje
Komisje, w skiadzie:

1) przedstawiciel organu prowadzacego ~ jako Przewodniczacy Komisji;

2) przedstawiciel Powiatowego Zespotu Edukacji w Sochaczewie;

3) po jednym przedstawicielu Rady Pedagogicznej z kazdej szkoty, z ktérej sktadany jest wniosek;
4) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkéw zawodowych.

4. Do zadari Komisji nalezy opiniowanie wnioskdw o przyznanie swiadczenia z Funduszu
Zdrowotnego.

5. Opinie Komisji sa podejmowane w gtosowaniu jawnym zwykta wiekszoscia glosow, przy udziale
co najmniej potowy cztonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gtosow rozstrzygajacy jest glos
Przewodniczgcego Komisji.

6. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokét, w ktdrym odpowiednio dokumentuje sie
iuzasadnia swojg opinie oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

7. lezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on
braé udziatu w podejmowaniu opinii dotyczace] tego wniosku.

8. Czlonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i ztoZenia pisemnego
oswiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania zapiséw ustawy
o ochronie danych osobowych (zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu).
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§ 8.1. Decyzje o przyznaniu oraz wysoko$ci $wiadczenia lub decyzje odmowna na podstawie opinii
Komisji podejmuje Starosta.

2. Decyzja Starosty jest odnotowywana we wniosku i jest decyzjg ostateczna.

3. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub odmowie powiadamia sie wnioskodawce
pisemnie.

§ 9. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdziat 5
Postanowienia koricowe

§ 10.1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Sochaczewski.

Starosta Sochaczewski

ul. Marszaltka Jozefa Pitsudskiego 65
96-500 Sochaczew

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

#8500 0 800000000 000000000000 0000000UCIN0IerseRoreetieseralonioernesssessosnsoeseesessnsnsns

Nazwisko i imig nauczyciela

L R T Y Y P Y T R Y WYY WYeY ses00ssensee

Adres i nr telefonu

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista,
pobierajacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne)

Szkota, w ktérej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony

Wypelnia dyrektor szkoly:

BoDWisTaZaSTe 126 BAL/PANISS 1o e i ATy,

jest osobg uprawniona do korzystania z pomocy zdrowome_] dla nauczymeh, tj.:

1) jest nauczyciclem zatrudniONYM W ... «..neneeeeeeeeeiesseasenens
W lacZnym WYMIarze .......voievnevnrenivaennanens etatu;

2) jest nauczycielem, ktéry przed przejéciem na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadezenie

kompensacyjne byizatrudmm;;ywv..,.ﬁ._,;.....h.,,t.r ......... e e T T ot
3) jest bylym nauczycielem zlikwidowanej szkoly .............ccovvvervriveinnnn.. St A T

pobierajacym emeryture, rente lub nauczycielski $wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis

na ZFSS jest naliczany w ........ ey T e o B T e A e e i e\ e TN NS
I (pieczee szkoty) (data i podpis dyrekiora)
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Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi $wiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu na
(uzasadnienie prosby):

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

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku .......co.oeeeviieiniiniieiniiiiiinincnne.

W WYSOKOSCE vvniiniiiiiiiniiiiinna

OSWIADCZENIE O PRZECIETNYCH MIESIECZNYCH DOCHODACH NETTO

O$wiadczam, ze §redni miesieczny dochéd netto (ze wszystkich Zrodet przychodu*) przypadajacy

na jedna osobe w moim gospodarstwie domowym w okresie 3 miesigey poprzedzajgcych ztozenie

wniosku wyniost ..........occiin zl.

*wysoko$é dochoddw ze wszystkich Zrédet przychodu podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu
wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasilki z opieki spolecznej, dochéd z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnoéci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,

umowy o dzielo)

Przyznane swiadczenie prosze przekaza¢ na konto:

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

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

(numer konta)
Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty

1) aktualne oryginalne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela i wskazaniach dot. leczenia
(wystawiane w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres
od 1pazdziernika poprzedniego roku do 30 wrzesnia biezacego roku,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy (wymieni¢, dotaczy¢ potwierdzone kserokopie):

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
przyznania dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019r., poz.1781).

Zapoznalam/em si¢ z klauzulg informacyjna RODO.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, Ze s3 one zgodne z prawdg.

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

(rmejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Decyzja Starosty Sochaczewskiego:
Po zapoznaniu sie z wnioskiem i opinig Komisji

?rzyznajg*Pam/Panu.,...........:..._A.........v,_,”,., .............

kwiadczenie Wramach pomocy zdrowotne;j, wwysokoém................,........; 2l Lz

= - e —

{s owme z%otych L,,A#,;,A)

g\he mmaﬁ*ljanwanu' R R R R R R - LU s AR Tl L SRR L SRR e

AL 5

ng Zdrowo{ng_g pQWQdQA(u@Zﬁadnle ’ 2 ALK S EIA SRS KR IOF RS BH 5 L 6r ARIL T ICR AR SR 1 10 5 5000500 o

R R AR AR R R S P RN LR AL LR AR LR N RS AR AT ARSI AR LI RN L S A AT AR AR R KA RRE RRRF AL R EA AR RENEAN 21218 208502 A% 1

g
|2

R T I R T O R I T I R R e T T R R X R
ST LGOI LU DR IO R L D VT P b2 SRS A R 2031 S A AL CR T G

S

PR R R RN R R L AR

Fzaznaczyé wiaciwe

seracesena sesrevesasry sesvsusrecensbreiasnnny

(data i pOdplS starosty/osoby upowazmonej)
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Zatacznik Nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,

dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Sochaczewski.

REJESTR
wnioskow o przyznanie swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

Przyznana kwota Data przyznania
Lp. | Nazwisko i imig Miejsce Cel pomocy $wiadczenia w pomocy
nauczyciela zatrudnienia zdrowotnej ramach pomocy zdrowotne;j
zdrowotnej
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Zalgcznik Nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,

dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Sochaczewski.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi s3 przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 z p6zn. zm.) i zobowigzuje si¢ do przestrzegania ich postanowiefi
oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych miatam/lem dostgp w zwiazku
z pracami w Komisji ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Czlonkowie Komisji ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli:

Nazwisko i imi¢ Podpis

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

(miejscowos¢, data)
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