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Projekt

UCHWALA Nr....../......2010
RADY POWIATU INOWROCLAWSKIEGO
zdnia ............... 2010r.

w sprawie regulaminu udzielania jednorazowego zasitku zdrowotnego na rok 2010
dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejiciu na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne, szkél oraz placowek prowadzonych przez Powiat
Inowroclawski, korzystajacych z opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1592, z pozn. zm. '} oraz art. 72 ust. 1 1 ust. 4,
w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. 1. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, z pézn. zm. %) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Zatwierdzi¢ regulamin udzielania jednorazowego zasilku zdrowotnego na rok
2010 dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na emeryturg, rentg lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne, szkdt oraz placowek prowadzonych przez Powiat
Inowroctawski, korzystajacych z opieki zdrowotne].
2. Regulamin, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Na pomoc zdrowotna dla nauczycieli przeznacza si¢ srodki finansowe okreslone
w uchwale Nr XXXVI/368/2009 Rady Powiatu Inowroctawskiego z dnia 17 grudnia 2009 r.
w sprawie uchwalenia budzetu Powiatu Inowroctawskiego na 2010 rok.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Zarzadowi Powiatu Inowroctawskiego.
§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Kujawsko—Pomorskiego.
Przewodniczacy

Rady Powiatu Inowroclawskiego

Piotr Czarnolewski

' Zmiany tekstu jednolitego wymienionej 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 i Nr 167, poz. 1759, z 2007 r. Nr 173, poz. 1218 oraz z 2008 r.
Nr 180, poz. 1111 1 Nr 223, poz. 1458 oraz z 2009 r. Nr 92, poz. 753.

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty 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 145, poz. 917 oraz z 2009 r. Nr 1,
poz. 1, Nt 56, poz. 458, Nr 67, poz. 572, Nr 97. poz. 800, Nr 213, poz. 1650 1 Nr 219, poz. 1706.
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UZASADNIENIE DO UCHWALY Nr ..../..../2010

w sprawie regulaminu udzielania jednorazowego zasilku zdrowotnego na rok 2010
dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, szkél oraz placéwek prowadzonych przez Powiat
Inowroclawski, korzystajacych z opieki zdrowotnej

Podjecie przedmiotowe] uchwaty uzasadniajg nastgpujace okolicznosei faktyczne.
Organ prowadzacy szkoly oraz placdwki przeznacza coroczme w budzetach odpowiednie
srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dia nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, okresla rodzaje przyznawanych swiadczen oraz warunki 1 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 pézn. zm.), ktory mowi, ze do wylacznej wiasciwosci rady powiatu nalezy
podejmowanie uchwal 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 pbZn. zm.) niezaleznie od przyshugujacego nauczycielowl
1 czionkom jego rodziny prawa do $wiadczedt z ubezmeczenia zdrowotnego, organy
prowadzace szkoly przezmacza corocznie w budzetach odpowiednie srodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz okresla rodzaje $wiadezen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki 1 sposob
ich przyznawania. Uprawnienia te zachowujg nauczyciele po przejSciu na emeryturg, rente
lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na datg przejscia na emeryture,
rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.
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Zalgeznik

do uchwaty Nr....... A /2010
Rady Powiatu Inowroclawskiego
zdnia ... 2010r.

Regulamin udzielania jednorazowego zasitku zdrowotnego na rok 2010 dla nauczycieli
oraz nauczycieli po przejSciu na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, szkél oraz placéwek prowadzonych przez Powiat Inowroclawski,
korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§ 1. Z pomocy finansowej w postaci zasitku zdrowotnego moga korzystad
nauczyciele, o ktérych 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 2006 r. Nr 97, poz. 674, z pdin. zm.) zatrudnieni
co najmniej w polowie obowiazujacego wymiaru zaje¢ oraz nauczyciele po przejsciu
na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, zwani dalej
»hauczycielami”,

§ 2. 1. Wysoko$¢ srodkéw finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny nie podlega
Zmianom w ciggu roku. ‘

2. Pomoc finansowa w postaci zasitku zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi
w formie pient¢znej zapomogi nie czgsciel niz raz w danym roku kalendarzowym.
W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ przyznana powtornie w danym
roku kalendarzowym.

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

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

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

§ 4. Z zasitku zdrowotnego majg prawo korzysta¢ nauczyciele, w zwiagzku z:
1) przewlekla choroba;
2) zwrotem (czgéciowym lub calkowitym) kosztow zakupu lekdéw, aparatu shuchowego,
sprzgtu ortopedycznego niezbednego w rehabilitac)i;
3) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
4) choroba nieuleczalng;
5) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym;
6) korzystaniem z dodatkowe) opieki zdrowotnej opiekuna czy pielggniarki.

§ 5. 1. Wysokosé przyznanego zasitku zdrowotnego uzalezniona jest od:

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

2. Przy rozpatrywaniu wnioskéw bierze sie pod uwage nie tylko wysokosé
dodatkowych kosztéw poniesionych przez nauczyciela w zwigzku z przeprowadzeniem
leczenia, ale rowmniez caloksztalt okolicznos$ci wplywajacych na sytuacje materialng
(przewiekla choroba, koniecznoé¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety,
zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego itp.).



§ 6. 1. Warunkiem przyznania zasitku zdrowotnego jest ziozenie przez nauczyciela
wniosku, na druku stanowiacym zatacznik do Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dolaczyc:

1) aktualne za$wiadczenie lekarza specjalisty;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zakupu sprzetu;

3) o$wiadczenie o dochodzie na jednego czlonka rodziny — przecigtny miesigczny dochdd na
jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze
wszystkich zrodel przychodu osiaggnietych w kwartale bezposrednio poprzedzajacym
miesiac zlozenia wniosku.

3. Z wnioskiem o przyznanie zasitku zdrowotnego dla nauczyciela moze wystapi¢
réwniez dyrektor szkoly badZ placowki, rada pedagogiczna, przedstawiciel zwigzkéw
zawodowych, opickun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania czynnosci w tym
zakresie.

§ 7. 1. Wnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego w roku 2010 nalezy skladac
w Wydziale Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Inowroclawiu
w terminach:
1) do 15 marca 2010 r.;
2) do 15 czerwca 20101
3) do 15 wrze$nia 2010 r.;
4) do 30 listopada 2010 r..

2. Rozpatrywanie wnioskéw odbywal sie bedzie raz na kwartal w terminach
do 30 marca, 30 czerwca, 30 wrzesnia, i do 15 grudnia danego roku budzetowego.

3. W 2010 roku nie beda przyjmowane wnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego
narok 2011.

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



Zalacznik

do Regulaminu udzielania jednorazowego zasitku
zdrowotnego na rok 2010 dla nauczycieli oraz
nauczycieli po przejiciu na emeryiure, rente
lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, szkét
oraz  placéwek  prowadzonych przez  Powiat
Inowroctawski, korzystajacych z opicki zdrowotnej.

Zarzad Powiatu Inowroctawskiego

Whiosek ‘
o przyznanie zasitku zdrowotmego dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu

na emeryturg, rente

lub nauczycielskie sSwiadczenie kompensacyjne, szkél

oraz placowek prowadzomych przez powiat inowroclawski, Korzystajacych z opieki

zdrowotnej

Datawplywu ...
Czesé 1

1. Imig i nazwisko wnioskodawcy
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3. Ostatnie miejsce pracy (dot. nauczycieli emerytow 1 rencistow) ........oevevevnnnn.s

4. Stanowisko.........ceea....

5. Wymiar CZasu Pracy .......oo.evveveinensnnsennens

6. Potwierdzenie zatrudniema. ......ccvvevvvnnnn...
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Prosze o udzielenie mi zasitku zdrowotnego z powodu:
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Czesc I
Oswiadczam, ze w ostatnich trzech miesigcach moja rodzina uzyskata dochody w podanych
nizej wysokosciach:
1. Dochdéd wnioskodawey
2. Dochdd wspdtmatzonka i cztonkéw rodziny
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie ..
domowym

3.Razem dochdd z 3 miesigcy 000 e

4. Przecigtny miesieczny dochdd na 1 osobe w rodzinie ..o,

Forma wyplaty zasitku zdrowotnego gotdwka / przelew*

Prawidiowos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem,
$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej (art. 247 § 1 kk). Jednoczesnie wyrazam zgodg na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych —tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6z. zm.)

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

UWAGA: Do wniosku nalezy dolaczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty;
dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zakupu sprzetu.

W sytuacji gdy jedyna mozliwoscia przekazania pieni¢dzy bedzie dorgczenie w formie
przekazu pocztowego na adres wnioskodawcy lub osoby upowaznionej, zasilek zdrowotny
bedzie pomniejszony o kwote kosztéw przesytki.



