
U C H W A L A NR XT/80/25 
R A D Y P O W I A T U PISZ 

z dnia 2! marca 2025 r. 

w sprawie okrcslania rodzajow swiadczen przyznavvanych w ramach pomocy zdrovvotnej oraz 
vvarunkow i sposobu ich przyznawania dla nauczycicll szkol 1 placowek oswiatovv^ch, dla ktorycli 

organem prowadziicym jest Powiat Piski 

Na podstawie art. 12 pi<:t 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1 998r. o samorz^dzie powiatowym (t. j . Dz.U. z 2024 r. 
poz.107 z pozn. zm. ) oraz art.72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. 
D z . U . z2024 r. poz. 986), po uzgodnieniu ze zwiazkami zawodowymi zrzeszaj^cymi nauczycieli, Rada 
Powiatu Pisz uchwala, co nast^puje: 

§ 1. Wysokosc srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotn^ dla nauczycieli ustalana jest na 
kazdy rok budzetowy w uchwale budzetowej Powiatu Piskicgo. 

§ 2 . Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie jednorazowego swiadczenia o ciiarakterze 
pieni^znym. 

§ 3. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane ŝ  w zwi^zku z: 

1. zakupem lekow lub sprzetu medycznego vv zwicjzku z przewlekl^ chorob^, 

2. leczeniem szpitalnym lub leczeniem specjalistycznym, 

3. korzystaniem z uslug rehabilitacyjnych, 

4. naglym zdarzeniem losovvym ( ci^zka choroba, vvypadek). 

§ 4. 1. Warunkiem przyznania swiadczenia o przyznanie pomocy zdrowotnej jest zlozenie wniosku przez 
nauczyciela za posrednictvvem szkoly w terminie od 1 do 31 pazdziernika danego roku. Wzor wniosku stanowi 
zat^cznik do niniejszej uchwaly. 

2. Do wniosku nalezy dot^czyc : 

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie lub kart? leczenia szpitalnego potwierdzaj^ce leczenie, o ktorym mowa 
w § 3 , 

2) imienne faktury lub raciuinki, potwierdzaj^ce poniesione koszty leczenia, o ktorych mowa w § 3, 
wystawione nie wczesniej niz 12 miesi^cy przed zlozeniem wniosku, 

3) numer rachunku bankowego. 

3. Wnioski ŝ  rozpatrywane w terminie do 15 grudnia danego roku. 

4. Zarz^d w drodze uchwaly do rozpatrzenia wnioskow powoia komisj? ds. przyznawania pomocy 
zdrowotnej w skladzie: 

a) przedstawiciel Zarz^du Powiatu, 

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

c) przedstawiciel Starosty Powiatu, 

d) przedstawiciel Powiatowego Zespolu Ekonomiczno-Administracyjnego Szkot i Placowek w Piszu 

e) przedstawiciel Zarz^du Oddzialu ZNP w Piszu, 

f) przedstawiciel Zarz^du Oddzialu ZNP w Orzyszu, 

h) przedstawiciel NSZZ „Solidarnosc". 

5. Komisja podejmuje decyzje w gbsowaniu jawnym zwykl^ wi^kszosci^ glosow, przy udziale co najmniej 
polowy czlonkow Komisji. W przypadku rovvnej liczby decyduje glos przewodnicz^cego. Komisj i obsluguje 
protokolant z PZEASiP w Piszu. 
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§ 5 . 1 . Decyzje o przyznania lub odmowie przyznania swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej 
podejmuje Zarz^d Powiatu w Piszu. 

2. Wyplata swiadczenia przyznanego nauczycielowi vv ramach pomocy zdrovvotnej dokonyvvana jest na 
rachunek bankowy wskazany przez vvnioskodawc^. 

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si? Zarzadovvi Povviatu w Piszu. 

§ 7. Traci moc Uchwala Nr XII/71/07 Rady Powiatu w Piszu zdnia 25 pazdziernika 2007r. w sprawie 
wysokosci srodkow fmansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotn^ dla nauczycieli korzystajjjcych z opieki 
zdrowotnej oraz okreslenia rodzaju swiadczen przyznavvanych w ramach tej pomocy, warunkow i sposobu ich 
przyznawania. 

§ 8. Uchwala wchodzi w zycie po uptyvvie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urz^dowym 
Wojevvodztwa Warminsko-Mazurskiego. 

Przewodnicz^ca Rady 
Rp.wiatu 
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Zatcjcznik do uchvvaiy Nr XI/80/25 

Rady Powiatu Pisz 

z dnia 21 marca 2025 r. 

W N I O S E K 
0 przyznanie swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli 

1. Nazwisko i imi? 

2. Adres zamieszkania 

3. Numer telefonu 

4. Miejsce pracy obecnej, dla emerytow, rencistow, pobierajacycli nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne ( byle 
miejsce pracy) 

5. Ze srodkow funduszu zdrowotnego korzystalem/am (nalezy podac rok i wysokosc uzyskanej pomocy zdrowotnej 
orazjej przeznaczenie): 

6. Numer konta 

7. Zwracam si? z prosbq o przyznanie mi swiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu na (uzasadnienie wniosku); 

Zalqczniki: 
1) kserokopia dokumentacji medycznej, 
2) kserokopia rachunk6w, faktur, 
3) inne 

Oswiadczenie: 
Wyrazam zgod? na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie nioich danych osobowych na potrzeby przyznawania 
dofmansowania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 
osobowych-tj. Dz.U. z2019r. poz. 1781) 

( miejscowosc i data) ( cz>'lclny podpis) 

llti ' ̂ " 
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