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w sprawie Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Na podst. art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2019 1. poz. 511 z pézn. zm.) i art. 72 ust. 1 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) Rada Powiatu
Nowotomyskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Ustala sig regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Powiat Nowotomyski.

2. Regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione
do korzystania z tej pomocy,

3) sposéb przyznawania $wiadczef w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. 1. Fundusz zdrowotny tworza S$rodki finansowe wyodrebnione corocznie

w budzecie Powiatu Nowotomyskiego, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.

2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 1 zarzadza Zarzad Powiatu.

§ 3. 1. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztow zakupu lekow i materialow medycznych, zwiazanych z choroba, ktore;
dotyczy wniosek, zaleconych przez lekarza,

2) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu,

3) refundacja  kosztéw leczenia specjalistycznego, w sytuacjach braku mozliwosci
skorzystania z takiego leczenia w ramach NFZ,

4) refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, dla ktérego nie
uzyskano dofinansowania NFZ, PFRON lub z innych Zrodel.

2. Swiadczenia przyznawane sg nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej
w zwigzku z:

1) cigzka lub przewlekta choroba,

2) dlugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,



3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoécia dalszego leczenia w domu,

5) dlugotrwatq rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa.

§ 4. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach lub placowkach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Nowotomyski,

2) nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne ze szkot i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Nowotomyski.

§ 5 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku stanowigcym zatacznik do uchwaty.

2. Wniosek nauczyciel sklada osobiscie lub przez pelmomocnika do Zarzadu Powiatu.
Whiosek moze zlozy¢ réwniez opiekun prawny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
czynnosci w tym zakresie.

3. Do wniosku nalezy zataczyé¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wydane w okresie nie dtuzszym niz 2 miesiace przed zlozeniem
wniosku, potwierdzajace:

a) leczenie zwiazane z ciezka lub przewlekig choroba,
b) leczenie z powodu choroby zawodowe;j,

¢) leczenie specjalistyczne, w sytuacjach korzystania z leczenia specjalistycznego poza
NFZ, dodatkowo oswiadczenie skladajacego wniosek o braku mozliwosci
skorzystania z leczenia specjalistycznego w ramach NFZ,

d) leczenie szpitalne, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu,
e) dlugotrwalg rehabilitacje,

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia wydane
w roku, w ktorym nauczyciel sktada wniosek,

3) zaswiadczenie dyrektora szkoly potwierdzajace zatrudnienie w danej szkole/placowce
lub w przypadku emerytow, rencistéw lub nauczycieli pobierajacych nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne — potwierdzajace fakt odejécia na emeryture, rente lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne z danej szkoty/placowki,

4) oswiadezenie o wysokoéci dochodéw brutto na jednego cztonka rodziny, osiagnietych
w ostatnich 3 miesiacach poprzedzajacych date ztozenia wniosku,

4. Wnioski nalezy sktada¢ w terminie do dnia 31 pazdziernika.

5. Wnioski rozpatruje sig do 60 dni po uptywie terminu okre$lonego w ust. 4.



6. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacii,
o ktorej mowa w ust. 3, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigeia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusuniecia brakow w terminie, o ktorym mowa
wyzej, wniosek bedzie pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie
poinformowany pisemnie.

§ 6. . Pomoc zdrowotna jest udzielana raz w roku budZetowym, w formie
jednorazowego, bezzwrotnego §wiadezenia finansowego.
2. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

I) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki
choremu, koniecznos¢ stosowania specjalnej diety itp.),

2) wysokosci  udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
w szezeghlnosei wydatkow wykraczajacych poza zakres refundowany przez NFZ,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

4) mozliwosei  finansowych  funduszu  zdrowotnego, okre§lonych liczba pozytywnie

rozpatrzonych wnioskow i wysokosci kosztéw ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od
wysokosei $rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie powiatu i liczby
sktadanych wnioskow.

4. W przypadku braku $rodkow na pelne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznane
czgSciowo lub nie bedzie przyznane.

§ 7. Traci moc uchwala nr V/34/2011 Rady Powiatu Nowotomyskiego z dnia 30 marca
2011 r. w sprawie Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli (Dz. Urzed. Woj.
Wikp. z 2011 r. Nr 112, poz. 1894 z dnia 26 kwietnia 2011 r.).

§ 8. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Nowotomyskiego.

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego.




UZASADNIENIE
do uchwaly nr .................
Rady Powiatu Nowotomyskiego
zdmia............. 1.

w sprawie Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,
niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa do $wiadezen
z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkoly jest zobowiazany do przeznaczenia
corocznie w budzecie Srodkow finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej. Uprawnienia do $wiadczen pomocy
zdrowotnej nauczyciele zachowuja po przejsciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na dat¢ przejscia na emeryturg, rentg
lub nauczycielskie $wiadezenie kompensacyjne.

Organ prowadzacy jest zobowigzany do okreslenia rodzajow  §wiadezen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobdw ich przyznawania,
ktore zawiera regulamin przyznawania, ktore zawiera regulamin przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Nowotomyski.

W regulaminie okreslono terminy skladania i rozpatrywania wnioskéw o przyznanie
pomocy zdrowotne;.

W zwiazku z powyzszym, podjecie uchwaty nalezy uznaé za zasadne.

PRZEWODNICZACY ZARZADU
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Andrzej Wilkoriski



Zalgeznik

do uchwalynr . ...
Rady Powiatu Nowotomyskiego
B o ssvossinsosisnn scvnsiis 5543

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane nauczyciela:

(nauczyciel, emeryt, rencista)

Szkota, w ktorej nauczyciel byt lub jest zatrudniony:

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

Uzasadnienie powinno zawieraé m.in. informacje dot. poniesionych przez nauczyciela kosztow korzystania z opieki zdrowotnej,
w szezegdlnosei specjalistycznych ushug medycznych, zakupu lekarstw, sprzetu medyeznego lub ortopedycznego)



W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) zaswiadczenie lekarskie,

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

3) za$wiadczenie dyrektora szkoty,

4) oswiadczenie o wysokosci dochoddw,

5) inne (np. pelnomaocnictwo, ustanowienie OpiekUNA PrAWIEZO) . ..vivuiiiiiieiiiit e eeiiaiie e e e e s iesse e ;

6) oswiadczenie 0 zapoznaniu si¢ z informacja o przetwarzaniu danych osobowych.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH:

Wysoko$é dochodu brutto
fqeznie za okres 3 miesiecy poprzedzajgeych
date zlozenia wniosku

Stopien

L.p. Nazwisko i imi »
P & pokrewienstwa

Razem dochod:

Dochéd na 1 osobe:

podzieli¢ lyczny dochod przez liczbe osdb

Doché6d na 1 osobe na miesige:
poczielié dochdd na | esobe przez 3 miesigce

{miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcey)




