UCHWALA NR X1/80/25
RADY POWIATU PISZ

z dnia 21 marca 2025 r.

w sprawie okreslania rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli szkél i placéwek o$wiatowych, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Powiat Piski

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1 998r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz.107 z pézn. zm. ) oraz art.72 ust. | i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.].
Dz. U. 22024 r. poz.986), po uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi zrzeszajagcymi nauczycieli, Rada
Powiatu Pisz uchwala, co nastepuje:

§ 1. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli ustalana jest na
kazdy rok budzetowy w uchwale budzetowej Powiatu Piskiego.

§ 2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie jednorazowego $wiadczenia o charakterze
pienigznym.

§ 3. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sg w zwigzku z:
1. zakupem lekow lub sprzetu medycznego w zwigzku z przewlekta choroba,
2. leczeniem szpitalnym lub leczeniem specjalistycznym,

3. korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych,

4. naglym zdarzeniem losowym ( cigzka choroba, wypadek).

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia o przyznanie pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku przez
nauczyciela za posrednictwem szkoty w terminie od 1 do 31 pazdziernika danego roku. Wzor wniosku stanowi
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ :

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie lub karte leczenia szpitalnego potwierdzajace leczenie, o ktérym mowa
w§ 3,

2) imienne faktury lub rachunki, potwierdzajace poniesione koszty leczenia, o ktérych mowa w§ 3,
wystawione nie wczesniej niz 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku,

3) numer rachunku bankowego.
3. Wnioski sg rozpatrywane w terminie do 15 grudnia danego roku.

4.Zarzad wdrodze uchwaly do rozpatrzenia wnioskéw powota komisje ds. przyznawania pomocy
zdrowotnej w skiadzie:

a) przedstawiciel Zarzadu Powiatu,

b) przedstawiciel Komisji Edukacji (...) Rady Powiatu,

c) przedstawiciel Starosty Powiatu,

d) przedstawiciel Powiatowego Zespotu Ekonomiczno-Administracyjnego Szkot i Placowek w Piszu
e) przedstawiciel Zarzadu Oddziatu ZNP w Piszu,

f) przedstawiciel Zarzadu Oddzialu ZNP w Orzyszu,

h) przedstawiciel NSZZ ,,Solidarnos¢”.

5. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykta wigkszoscia gloséw, przy udziale co najmniej
potowy czlonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby decyduje glos przewodniczacego. Komisje obstuguje
protokolant z PZEASIP w Piszu.
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§ 5. 1. Decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia wramach pomocy zdrowotnej
podejmuje Zarzad Powiatu w Piszu.

2. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Piszu.

§ 7. Traci moc Uchwala Nr XI1/71/07 Rady Powiatu w Piszu z dnia 25 pazdziernika 2007r. w sprawie
wysokosci srodkdw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy, warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczaca Rady
wiatu

Ireng Jatkowska
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Zatacznik do uchwaty Nr X1/80/25
Rady Powiatu Pisz
z dnia 21 marca 2025 .

WNIOSEK
o przyznanie §wiadezenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

Nazwisko i imig

Adres zamieszkania

Numer telefonu

i B =

Miejsce pracy obecnej, dla emerytow, rencistow, pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ( byte
miejsce pracy)

5. | Ze $rodkéw funduszu zdrowotnego korzystatem/am (nalezy podaé rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej
oraz jej przeznaczenie):

6. | Numer konta

F7_ Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi Swiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu na (uzasadnienie wniosku):

Zalgczniki:

1)kserokopia dokumentacji medycznej,
2)kserokopia rachunkéw, faktur,
3)inne

Os$wiadczenie:
Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznawania
dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych —t,j. Dz.U. z 2019r. poz. 1781)

( miejscowos¢ i data) ( czytelny podpis)
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