Uchwala Nr XXXVI1/15/17
Rady Powiatu Piaseczynskiego
z dnia 28 wrzesnia 2017 rok.

w sprawie przyznawania Swiadczen z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2017r. poz. 1189) oraz art. 40 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2016r. Poz 814 z pdzn. zm.) Rada Powiatu
Piaseczynskiego, uchwala co nast¢puje:

§1
1. Rada Powiatu Piaseczynskiego przeznacza corocznie w uchwale budzetowej S$rodki
finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, stanowigce 0,2 % planowanych rocznych
wynagrodzen osobowych nauczycieli zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez
Powiat Piaseczynski.
2. Srodkami o ktérych mowa w ust. 1 zarzadza Starosta Piaseczynski.

§2
Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego raz w roku. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach moze by¢ przyznana
powtornie w danym roku.

§3

Przyznanie $wiadczenia z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng moze otrzymac nauczyciel

czynny zatrudniony w wymiarze, co najmniej 0,5 etatu z placowek oswiatowo -

wychowawczych prowadzonych przez Powiat Piaseczynski oraz nauczyciel emeryt i rencista

z placéwek oswiatowo — wychowawczych oraz opiekunczo-wychowawczych prowadzonych

przez Powiat Piaseczynski, w zwigzku z:

1) przewlekla lub ciezka chorobg wymagajaca stosowania specjalistycznego leczenia, terapii
lub rehabilitacji;

2) ponoszeniem kosztow zwigzanych z zakupem niezbednych do leczenia lub rehabilitacji
srodkow medycznych , aparatury medycznej, sprz¢tu rehabilitacyjnego, protez aparatow
stuchowych, szkiet korekcyjnych;

3) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym oraz w okresie rekonwalescenc;ji.

§4
Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi w formie czgs$ciowego zwrotu kosztow
poniesionych na leczenie lub zakup srodkow, o ktorych mowa w § 3.

§5
1. Swiadczenie zdrowotne przyznaje si¢ na wniosek nauczyciela zlozony do Starosty
Piaseczynskiego. Wzor wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.
2.  Wnhniosek, o ktorym mowa w ust. 1 powinien zawierac:

1) imi¢ i nazwisko nauczyciela;

2) adres zamieszkania nauczyciela;

3) nazwe szkoty zatrudniajacej nauczyciela;

4) uzasadnienie ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna;

5) numer rachunku bankowego, na ktory ma by¢ zrealizowany przelew.

3. Do wniosku nauczyciel dotacza:



1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace okolicznos$ci, o ktorych mowa w § 3 pkt 11 3;
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela koszty, o ktorych mowa w
§ 3 pkt 2;
3) oswiadczenie o zatrudnieniu w szkole prowadzonej przez Powiat Piaseczynski
w przypadku sktadania wniosku po raz pierwszy;
4) zaswiadczenie o dochodach brutto:
a) nauczyciel czynny zawodowo — z trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych
zlozenie wniosku;
b) nauczyciel emeryt/rencista — odcinek emerytury/renty za miesigc poprzedzajacy
zlozenie wniosku;
5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j;
4. Nauczyciel otrzymuje pisemng informacj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy
zdrowotne;j.

§6
1. W celu racjonalnego i1 jawnego przyznawania $wiadczen z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng Zarzad Powiatu Piaseczynskiego powota Komisj¢ Zdrowotng zwang dalej
Komisja.
2. Zarzad Powiatu Piaseczynskiego okresli tryb pracy Komisji.

§7
Traci moc Uchwata Nr V/5/2011 Rady Powiatu Piaseczynskiego z dnia 31 marca 2011 r.
w sprawie okreslenia $wiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej
oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§8

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Piaseczynskiego.

§9
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Zalgcznik nr 1
do Uchwaly Ny XXXVI/1517
Rady Powiatu Piaseczynskiego
z dnia 28 wrzesnia 2017 rok.



(data, miejscowosc)

(telefon kontaktowy)

Whiosek
o przyznanie Swiadczenia z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie swiadczenia z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna.
Jestem/bylem™ zatrudniony W ..o e

(nazwa 1 adres szkoty)
Korzystalem z przyznanego §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;................ (kiedy?).
UZASADNIENIE:

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:
1. aktualne zaswiadczenie lekarskie,
2. dokumenty potwierdzajace poniesiony koszt leczenia, zakupu lekow, sprzetu itp.,
3. os$wiadczenie o zatrudnieniu w szkole prowadzonej przez Powiat Piaseczynski,
4. za$wiadczenie o dochodach brutto:
e z trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku (w przypadku
nauczyciela czynnego zawodowo)
e odcinek emerytury/renty za miesigc poprzedzajacy ztozenie wniosku (w przypadku
emeryta/rencisty)
1. 10N (POAAC JAKIC) ...neteiint ittt e e

Numer rachunku, na ktéry ma by¢ zrealizowany przelew:

L P PP

Nazwa 1 adres banku:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zwartych we wniosku zgodnie z ustawa z
dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z pézn.zm.).

(podpis)
*niepotrzebne skresli¢



