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UCHWALA NR XLIIT......... /2014 FAPEVRFTOF ’f, 3B e
RADY POWIATU NAKIELSKIEGO

z dnia 29 paZzdziernika 2014 r.

w sprawie okreslenia rodzaju swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest powiat nakielski oraz okreslenia

warunkoéw i sposobu przyznawania

Na podstawie art.12 pkt 1lustawy zdnia 5czerwca 19981 o samorzadzie powiatowym
(tj. Dz.U.z2013r, poz. 595zpém. zm.) oraz art. 72ust. 1i 4 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r.-
-Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 191) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasitku pieni¢Znego nauczycielom czynnym zawodowo
oraz emerytom irencistom, ktérzy bezposrednio przed przejsciem na emeryturg Iub rente byli zatrudnieni

w szkole lub placéwece, dla ktorej organem prowadzacym jest powiat nakielski,

§ 2. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczycicla wniosku, wedlug wzoru

stanowigcego zalgeznik do niniejszej uchwaty.
2. Do wniosku nalezy dolaczyé:
1) oswiadczenie o rocznym dochodzie netto (ze wszystkich zrodel) na jednego czlonka rodziny;
2) karta informacyjna wystawiona przez szpital - w przypadku leczenia szpitalnego;

3) potwierdzenie uzasadnienia wniosku przez lekarza na formularzu wniosku, badz jako =zataczone

zaswiadczenie (wazne przez 6 miesi¢ey od daty wystawienia);

4) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, a w szczegolnodei oryginalne, imienne faktury,

rachunki;
5) o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych (na formularzu wniosku).
3. Wnioski niekompletne nic beda rozpatrywane.

4. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne] moze
wystapié, za zgoda nauczyciela, dyrektor szkoly/placéwki.

5. Do wniosku, o ktérym mowa w § 2 ust. 4 nie stosuje si¢ postanowien § 2 ust. 2.

6. Wnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej, wraz z zalgeznikami, nalezy skladaé w Wydziale Edukacji

Starostwa Powiatowego w Nakle nad Notecia, ktory wtym zakresic prowadzi obstuge administracyjno-

-finansowsy.
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§ 3. 1. Opiniowaniem wnioskéw zajmuje si¢ dyrektor Wydzialu Edukacji Starostwa Powiatowego
w Nakle nad Notecig, we wspdldziataniu z dyrektorem szkoly/placowki, z ktdrej pochodza wnioski nauczycieli

0 przyznanie pomocy zdrowotnej.

2. Opiniowaniem wniosku zloZonego przez dyrektora szkoly/placowki zajmuje sie dyrektor Wydziah

Edukacji Starostwa Powiatowego w Nakle nad Notecia.
3. Z opiniowania wniosku sporzadza sie protokél.

4.Przy rozpatrywaniu wnioskow nalezy braé, wszczegélnoéei, pod uwage, nietylko wysokosé
dodatkowych kosztéw poniesionych przez nauczyciela, w zwigzku z przeprowadzeniem leczenia, ale réwniez
caloksztalt okoliczno$ci wplywajacych na sytuacje materialng (choroba przewlekla, koniecznoé¢ dalszego
leczenia, koszty lekow, rehabilitacji itp.).

5. Wnioski bedg rozpatrywane do dziesigtego dnia kwietnia, lipca, pazdziemika i grudnia, po wplynicciu
do Wydziatu Edukacji Starostwa Powiatowego w Nakle nad Notecia, wterminie do ostatniego dnia

poprzedniego miesigca.

§4.Decyzj¢ oprzyznaniu lub nieprzyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej podejmuje

Starosta Nakielski.

§5.Z pomocy finansowe] uprawniony moze skorzystaé raz w roku kalendarzowym, w szczegolnie

uzasadnionych przypadkach - powtérnie w danym roku.
§ 6. Decyzja o przyznaniu pomocy zdrowotnej musi by¢ przekazana wnioskodawcy w formie pisemne;j.
§ 7. Wykonanie uchwaly powierza sie Staroécie Nakielskienm.

§ 8. Traci moc uchwata nr XV/131/2012 Rady Powiatu w Nakle nad Notecia z dnia 25 stycznia 2012 roku
w sprawie okre§lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest powiat nakielski oraz okreslenia warunkdw

1 sposobu ich przyznawania.

§9._Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskicgo

i wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2015 roku.

Przewodniczacy Rady

Artur Michalak
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UZASADNIENIE
Organy prowadzace szkoly przeznaczajg corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe
Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, a takze okreslaja rodzaje
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania. Organy te winny okreslié
jednoznacznie rodzaje swiadezefi przyznawane] pomocy oraz warunki i sposéb przyznawania. Niniejsza uchwala
doprecyzowuje terminy rozpatrywania wnioskow, forme udokumentowania kosztdéw leczenia oraz uscisla zapisy

wniosku bgdacego zatgeznikiem do niniejszej uchwaty.
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Zalacznik do Uchwaly Nr XLIII/......... /2014
Rady Powiatu Nakielskiego
z dnia 29 pazdziernika 2014 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE]

1. Imig i nazwisko UPTAWIIONEEO .ovveveeeeeceeieererereerene
2. Adres zamieszkania i nr telefontl .......c.ccovvvevvieiciess s
3. W AT G AS I PIACY vesusvuscmvusvsmiasss sissois s st s s o 1 O T S

4. Potwierdzenie, ze wnioskodawca jest nauczycielem/jest emerytem/jest rencista* - ostatnie miejsce pracy

przed przejéciem na emeryturg lub rentg (podaé pelng nazwe szkoly lub placowki):

(data i podpis dyrektora szkoty/placowki)
5. Zwracam sig z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej. Uzasadnienie:

O$wiadezam, ze z tej formy pomocy korzystalam/korzystalem* ostatnio W roku ..........oeveeevoeoenn,
W zalaczeniu przedktadam:
1) wypis ze szpitala - w przypadku leczenia szpitalnego*;

2) uzasadnienic wniosku potwierdzone przez lekarza na formularzu wniosku/zalaczone zaéwiadczenie
lekarskie*

3) inne dokumenty potwierdzajgce koszty leczenia: ............ooooooooor

6. OSwiadczenie o dochodzie rocznym netto przypadajacym na jednego cztonka rodziny
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7. Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie iprzekazywanie moich danych osobowych
na potrzeby przeprowadzania procedury zwigzane] z przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawg

z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

(miejscowosc, data, podpis wnioskodawcy)

8. Sposéb  wyplaty pomocy zdrowotnej: przelew/wyplata wkasie Starostwa Powiatowego

w Nakle nad Notecig®  (wpisaé numer konta bankowego):
9. Potwierdzenie uzasadnienia wniosku przez lekarza (wazne przez 6 miesigcy od daty wystawienia)
U pacjenta stwierdzono (wlasciwe podkresli¢):
- chorobe przewlekla,
- chorobe dtugotrwala,

- dodatkowe uwagi lekarza

(data i podpis, wraz z pieczecia lekarza)

* niepotrzebne skreslié
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