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UCHWALA NR XXXI1/181/2021
RADY POWIATU KEPINSKIEGO

z dnia 25 maja 2021 r.

w sprawie okreSlenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom
korzystajacym z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 920) oraz art.72ust. 114 wzwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. 22019 r., poz. 2215; ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placéwek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Kepinski, korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotne;j s3:

1) refundacja kosztow zakupu lekéw imateriatow medycznych, zwigzanych z choroba, ktérej dotyczy
wniosek, zaleconych przez lekarza;

2) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu;

3) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, w sytuacjach braku mozliwosci skorzystania z takiego
leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia;

4) refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, dla ktérego nie uzyskano
dofinansowania ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych lub z innych zrodet.

§ 3. 1. Ze s$rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng moga korzysta¢ nauczyciele
zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz polowa obowigzujgcego wymiaru zaje¢, rOwniez po przejsciu na
emeryturg, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, w zwiazku z:

1) ciezka lub przewlekta choroba;

2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;

4) dlugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowe;j;

5) dlugotrwala rehabilitacja, w tym powypadkowa lub zwigzang z chorobami zawodowymi.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego,
przekazywanego na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do uchwaty.

2. Whniosek sktada si¢ do Zarzadu Powiatu Ke¢pinskiego.
3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione nie wczeSniej niz na 3 miesigce przed zlozeniem wniosku,
potwierdzajace:

a) leczenie zwigzane z ci¢zka lub przewlekla choroba,

b) leczenie specjalistyczne, w sytuacjach korzystania z leczenia specjalistycznego poza Narodowym
Funduszem Zdrowia, dodatkowo o$wiadczenie sktadajacego wniosek o braku mozliwosci skorzystania
z leczenia specjalistycznego w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia ,

¢) leczenie z powodu choroby zawodowej,
d) leczenie szpitalne, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu,

e) dtugotrwala rehabilitacje,
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2) imienne dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow leczenia (faktury, rachunki za konsultacje,
leczenie, zabiegi, badania specjalistyczne, zakup lekarstw) wystawione w roku, w ktorym nauczyciel sktada
wniosek,

3) zaswiadczenie potwierdzajace zatrudnienie w danej szkole/placowce lub w przypadku emerytéw, rencistow
lub nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne — potwierdzajace fakt przej$cia
na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, wystawione nie wczesniej niz
1 miesigc przed ztozeniem wniosku, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do uchwaty,

4) oswiadczenie o wysokosci dochodéw brutto na jednego czlonka rodziny ze wszystkich zrédet przychodu,
osiggnigtych w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku, ktéorego wzor stanowi
zatacznik nr 3 do uchwaty.

4. Wnioski nalezy sktada¢ w Starostwie Powiatowym w Ke¢pnie w terminach:
1) do 30 maja;
2) do 30 wrzesnia.

5. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 3, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktorym mowa wyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

§ 5. 1. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej udzielane jest raz w roku budzetowym.
2. Whnioski rozpatruje si¢ dwa razy w roku — do 15 lipca oraz do 15 listopada.

3. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokos$ci
srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu Kepinskiego, liczby ztozonych wnioskow
oraz sytuacji zdrowotnej i materialnej wnioskodawcy.

§ 6. Obstuge organizacyjng przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej prowadzi Wydziat
Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w Kepnie.

§ 7. Traci moc uchwata Nr XXVIII/141/2008 Rady powiatu Kepinskiego z dnia 30 grudnia 2008r.
w sprawie srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobow
ich przyznawania.

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Kepinskiego.

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr

do uchwaty Nr XXXI1/181/2021
Rady Powiatu Kepinskiego
z dnia 25 maja 2021 r.

WZOR WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
I. DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania
Status wnioskodawcy

(nauczyciel, emeryt, rencista, pobierajqcy nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne)

Telefon kontaktowy

ITII. W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKELADAM:
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1) zaswiadczenie lekarskie,

2) imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (rachunki, faktury),

3) zaswiadczenie dyrektora szkoty,

4) oswiadczenie o wysokosci dochodow.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

IV.DECYZJA ZARZADU POWIATU KEPINSKIEGO:

Przyznano swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej * w wysokoSci:
............................................. zt.
(stownie zlotych
Nie przyznano sSwiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie)
*niepotrzebne skresli¢
(data) (podpis Starosty Kepinskiego)
Strona 2
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr

do uchwaty Nr XXXI1/181/2021
Rady Powiatu Kepinskiego
z dnia 25 maja 2021 r.

WZOR ZASWIADCZENIA O ZATRUDNIENIU

Dyrektor
................................ s ke, st ol i

zaswiadcza, Ze Pan/Pani...............coiiiiiiiiiiiiiii e pesel
J est ........ (byl/a*) ........ ;atmdniony/a W tutejszej szkole/placowce w charakterze
Dol S e o dva
W WYRIAIZE G205 PIAEY oo B T otz tygodriowo

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe zainteresowanego.

(miejscowosé, data) (podpis dyrektora)

*dotyczy nauczyciela emeryta, rencisty lub nauczyciela pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne)
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Zatacznik Nr 3 do uchwaty Nr

do uchwaty Nr XXXI1/181/2021
Rady Powiatu Kepinskiego
z dnia 25 maja 2021 r.

WZOR OSWIADCZENIA O WYSOKOSCI DOCHODOW

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto przypadajgcy na jednego cztonka rodziny z ostatnich

trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi ...............cocoiiiiiit, zt (stownie:
........................ zt).*
(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrédel przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢ np.: wynagrodzenie, rent¢, emeryture, wszelkiego rodzaju zasitki,
w tym rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spolecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa
rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy
o dzieto), uzyskanych w ciaggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku o udzielenie pomocy
zdrowotne;j.
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UZASADNIENIE

do Uchwaty Nr XXXI1/181/2021
Rady Powiatu Kepinskiego
z dnia 25 maja 2021 .

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom
korzystajgcym z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania.

Art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r., poz. 2215; ze zm.)
naktada na organy prowadzgce szkoty obowigzek przeznaczenia corocznie w budzetach odpowiednich
srodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki
zdrowotnej oraz okreslenia rodzaju Swiadczeld przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i
sposobu ich przyznawania.

Do korzystania z pomocy uprawnieni sg nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej p6t etatu a takze
nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.

Uchwata dostosowuje zapisy do aktualnych zapiséw prawnych oraz obowigzujgcego orzecznictwa.

Stanowi ona akt prawa miejscowego i podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Wielkopolskiego.

Uchwata zostata skierowana w celu zaopiniowania zwigzkom zawodowym zrzeszajgcym nauczycieli.
Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego przyjat projekt uchwaty i nie wnidst zadnych zastrzezen. NSZZ
»Solidarnos¢” Region Wielkopolska Potudniowa oraz Miedzyzaktadowa Organizacja Zwigzku Zawodowego
Oswiata nie przedstawity opinii w powyzszej sprawie.
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