Elektronicznie podpisany przez:
Wojciech Ozdoba
dnia 4 listopada 2024 r.

UCHWALA NR IV/45/2024
RADY POWIATU OLKUSKIEGO

z dnia 30 pazdziernika 2024 .

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobow ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 107) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91 b ust. 1 i art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.), Rada Powiatu
Olkuskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli/ek
korzystajgcych z opieki zdrowotnej zatrudnionych w jednostkach o$wiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat Olkuski oraz dla nauczycieli/ek emerytéw/ek, rencistow/ek i pobierajgcych
$wiadczenie kompensacyjne, oraz warunki i sposob przyznawania tych $wiadczen, w formie
Regulaminu stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli/ek wyodrebnia sie
w corocznie w uchwale budzetowej Powiatu Olkuskiego.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Olkuskiego.

§ 4. Traci moc Uchwata nr XI/97/2008 Rady Powiatu w Olkuszu z dnia 23.01.2008 w sprawie:
ustalenia wysokosci Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

i okreslenia dla o$wiatowych jednostek organizacyjnych prowadzonych przez Powiat Olkuski rodzaju
Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie od 1.01.2025 r.

Wiceprzewodniczgcy Rady

Wojciech Ozdoba



Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr IV/45/2024
Rady Powiatu Olkuskiego
z dnia 30 pazdziernika 2024 r.

REGULAMIN
przyznawania pomocy zdrowotnej dla Nauczycieli

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli/ek
korzystajacych z opieki zdrowotnej zatrudnionych w jednostkach oSwiatowych, dla ktorych
organem prowadzacym jest Powiat Olkuski oraz dla nauczycieli/ek emerytow/ek,
rencistow/ek lub pobierajgcych swiadczenie kompensacyjne (okreslani w tresci Regulaminu
~Nauczycielem” lub ,Nauczycielami”);

2) warunki przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;
3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
Rozdziat 1
Rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej

§ 2.1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym jako bezzwrotne
Swiadczenie pieniezne udzielone w formie zapomogi zdrowotnej, jako refundacja catkowita
lub czeSciowa poniesionych przez Nauczyciela kosztéw zwigzanych z:

1) choroba zawodowa, przewlekl chorobg, szczegdlnie wynikajacg z wykonywanej pracy;
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoécig dalszego leczenia;

3) dtugotrwatym leczeniem spegjalistycznym, rehabilitacjg lub zdarzeniem losowym, w tym
wypadkiem;

4) zakupem sprzetu medycznego.
2. Zapomoga w ramach pomocy zdrowotnej moze by¢ przeznaczona na pokrycie kosztow:

1) zakupu lekow Scisle zwigzanych z chorobami Nauczyciela (z wylgczeniem suplementéw
diety, parafarmaceutykow),bedaca podstawg wystawienia zaéwiadczenia, o ktérym mowa
w § 3 ust. 2 pkt 1 i zleconych przez lekarza;

2) leczenia specjalistycznego, zabiegdw i odptatnych badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych oraz hospitalizacji i ustug rehabilitacji zwigzanych z przewlekia choroba,
chorobg zawodowg (w tym koszty state);

3) zakupu: aparatury medycznej, protez i sprzetu ortopedycznego, sprzetu do rehabilitacji
lub innego umozliwiajacego prace oraz niezbednego przeprowadzenia zleconego przez
lekarza leczenia lub rehabilitacji (z uwzglednieniem pkt 5 ponizej);

4) zakupu wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
5) zakupu szkiet korekcyjnych, aparatu stuchowego (nie czesciej niz raz na dwa lata);

6) ustug protetyki dentystycznej (nie czesciej niz raz na dwa lata);



7) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujgcego na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Rozdziat 2
Warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie ztozonego przez Nauczyciela
whniosku, ktdérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc:

1) dokumenty potwierdzajgce stan zdrowia lub chorobe Nauczyciela — w tym zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace chorobe lub leczenie;

2) dokumenty imienne potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (faktury VAT lub rachunki
za leczenie, badania specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego lub srodkéw
higieny osobistej);

3) oSwiadczenie Nauczyciela o dochodach na jednego cztonka rodziny (przecietny miesieczny
dochdd brutto na jednego cztonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiggniety w roku
kalendarzowym poprzedzajgcym ztozenie wniosku), ktdrego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do

Regulaminu;

4) oswiadczenie o numerze rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ wyptacona pomoc;

3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktadac w Starostwie Powiatowym,
w Olkuszu, bezposrednio w Wydziale Edukacji, Kultury i Kultury Fizycznej, w terminach od
1.02 do 28.02 oraz 1.09. do 30.09. kazdego roku.

4. Wnioski ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.
Rozdziat 3
Sposob przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 4. Pomoc zdrowotna w formie zapomogi pienieznej udzielana jest jeden raz w roku.
§ 5. 1.Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na
sytuacje materialng Nauczyciela;

2) wysokosci poniesionych przez Nauczyciela uzasadnionych i udokumentowanych kosztéw
leczenia;

3) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na pomoc dla Nauczycieli w danych roku
budzetowym w Powiecie Olkuskim.

§ 6. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane sg 2 razy w roku budzetowym —
W marcu oraz pazdzierniku danego roku.

§ 7. 1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki
w dokumentaciji, o ktorej mowa w § 3 ust. 2, Nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia
w terminie 7 dni od dnia doreczenia wezwania.



2. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

§ 8. 1. Decyzje w sprawie rozpoznania wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej podejmuje
Starosta.

2. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci lub odmowie powiadamia sie
wnioskodawce.

§ 9. Wypftata przyznanej pomocy zdrowotnej dla Nauczyciela dokonywana jest na konto
bankowe wskazane we wniosku przez wnioskodawce.

§10. Postanowienie o przyznaniu lub nieprzyznaniu srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej
jest ostateczne i nie przystuguje na nie odwotanie.

§ 11.1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla Nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastepny.

2. Zmiany tresci Regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 1
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
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Preferowana forma kontaktu: (] listowny, (] e-mail

2, Doktadna nazwa i adres szkoty, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony, a w przypadku
emerytow/rencistow/nauczycieli bedacych na swiadczeniu kompensacyjnym, nazwa i adres
szkoty, w ktdrej nauczyciel byt zatrudniony

3. Wymiar elall): ....ccumsssssaronnns

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej ze srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Numer konta:

NazZWE BanKil cscvsmasssssmmimmssmissise it asssnsensinsassanistsiommesivs
W zatgczeniu przedktadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

- dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

- oSwiadczenie nauczyciela o dochodach na jednego cztonka rodziny (przecietny miesieczny
dochéd brutto na jednego czionka rodziny ze wszystkich Zzrédet przychodu osiggnietych
w roku kalendarzowym poprzedzajgcym ziozenie podania).
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Oswiadczam, zZe zostata mi przedstawiona i zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna.
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Zalgcznik Nr 2 do Zatgcznika Nr 1

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

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
Niniejszym o$wiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny wyliczony z roku poprzedni€go WYNOSI ..........ccccceeeueeeieeceecrennnnnenns
Potwierdzam prawdziwos¢ danych wiasnorecznym podpisem.

(Data i podpis wnioskodawcy)



