
Uchwała Nr XXIV/172/08

Rady Powiatu Pułtuskiego

z dnia  5 grudnia 2008r.

w sprawie  pomocy  zdrowotnej  dla  nauczycieli  zatrudnionych  w szkołach  i 

placówkach oświatowych prowadzonych przez Powiat Pułtuski.

    Na podstawie art. 4 ust.1 pkt 1 i art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.

o samorządzie  powiatowym (  Dz.  U. z 2001r. Nr 142, poz.  1592 z późn.  zm.),

art.72  ust.1  i 4,  art.91b ust.  1oraz art.91d pkt  1 ustawy z dnia  26 stycznia  1982

r. Karta  Nauczyciela       (  Dz.  U. z  2006 Nr 97,  poz.  674 z  późn.  zm.),  Rada

Powiatu w Pułtusku uchwala,                 co następuje:

§1.

Przyjmuje się regulamin funduszu zdrowotnego określający rodzaje świadczeń oraz

warunki  i  sposób  ich  przyznawania  nauczycielom  zatrudnionym  w  szkołach

i placówkach  oświatowych  prowadzonych  przez  powiat  pułtuski  zwany  dalej

Regulaminem, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§2.

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu w Pułtusku. 

§3.

Uchwała  wchodzi  w życie  po  upływie  14  dni  od dnia  ogłoszenia  w Dzienniku

Urzędowym Województwa Mazowieckiego z mocą obwiązującą od dnia 1 stycznia

2009r.

Przewodniczący Rady
/-/

inż. Czesław Czerski



Załącznik  
do Uchwały Nr XXIV/172/08
Rady Powiatu Pułtuskiego
z dnia  5 grudnia 2008r.

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI

§1.

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego są nauczyciele zatrudnieni w

szkołach  i placówkach  oświatowych  prowadzonych  przez  Powiat  Pułtuski  w  co  najmniej

w połowie obowiązującego wymiaru zajęć oraz nauczyciele -  emeryci i  renciści,  zwani  dalej

nauczycielami.

§2.

1. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli

wynosi 0,3% planowanych rocznych wynagrodzeń osobowych.

2. Środki  przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli  nie wykorzystane w danym

roku kalendarzowym wygasają z upływem roku budżetowego.

3. Planowana  wysokość  środków  przeznaczonych  na  pomoc  zdrowotną  dla  nauczycieli

określona w ust.1 zabezpieczana jest corocznie w rezerwie celowej.

4. Środki finansowe przyznane nauczycielowi zwiększają budżet jednostki,  a ich wypłata

następuje  w  jednostce,  w  której  nauczyciel  jest  zatrudniony,  po  dokonaniu  podziału

rezerwy celowej przez Zarząd Powiatu.

§3.

Pomoc zdrowotna  nauczycielom udzielana jest w formie:

1) bezzwrotnej zapomogi pieniężnej, dla osób które leczą się z powodu długotrwałej choroby,

2) zasiłku pieniężnego, dla osób  które korzystają z pomocy specjalistycznej lub ponoszą koszty

leczenia np. sanatoryjnego.

§4.

1. Zapomogi lub zasiłki  po zaopiniowaniu przez  Komisję Zdrowotną przyznaje Starosta

Pułtuski.

2. Starosta powołuje Komisję Zdrowotną w składzie:

1) przedstawiciele organu prowadzącego szkołę lub placówkę – 3 osoby,

2) po  jednym przedstawicielu  związków  zawodowych  działających  w  prowadzonych

szkołach i placówkach.

3. Komisja przedstawia propozycje wysokości zapomogi lub zasiłku w ramach posiadanych

środków.

4. Posiedzenie Komisji zwołuje Starosta.

                                                                    



§5.

1. Wnioski przyjmowane są w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Pułtusku.

2. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy dołączyć:

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) imienne rachunki dokumentujące poniesiony koszty leczenia, 

3) oświadczenie o dochodach  netto z ostatnich trzech miesięcy, przypadających na jednego

członka rodziny, uzyskanych ze wszystkich źródeł przychodu.

4) potwierdzenie prawa do korzystania z funduszu zdrowotnego.

3. Wnioski niekompletne, niewłaściwie wypełnione nie będą rozpatrywane.

§6.

       Z inicjatywą przyznania pomocy zdrowotnej mogą również wystąpić:

1) dyrektor szkoły lub placówki,

2) rada pedagogiczna,

3) związek zawodowy,

4) opiekun nauczyciela, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania czynności w tym 

zakresie.   

§7.

1. Przy rozpatrywaniu wniosków Komisja bierze pod uwagę wysokość poniesionych przez

nauczyciela  kosztów  leczenia  oraz  wysokość  dochodów  jego  rodziny  na  jednego  jej

członka.

2. W  przypadku  braku  środków  na  pełne  pokrycie  potrzeb,  pomoc  zdrowotna  będzie

przyznawana częściowo.

3. Pomoc zdrowotna może być udzielana nauczycielowi raz w roku kalendarzowym, a w

szczególnie wyjątkowych sytuacjach częściej.

4. Wnioski  o  przyznanie  pomocy  zdrowotnej  Starosta  rozpatruje  w  ostatnim  miesiącu

każdego kwartału.

5. W  szczególnie  uzasadnionych  przypadkach  wnioski  mogą  być  rozpatrzone  w  innym

terminie.

§8.

Postanowienia Regulaminu zostaną podane do wiadomości wszystkim uprawnionym.



Załącznik do Regulaminu 

Do Starosty Pułtuskiego

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

……………………………………………………………………………………...........………….

(wnioskodawca  - imię i nazwisko)

……………………………………………………………………………..........………….……….

(adres zamieszkania)

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

(miejsce zatrudnienia)

Zwracam się z wnioskiem o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną .

Uzasadnienie :

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………........................................……………

Załączniki do wniosku:

1. …………………………………………………………………………………………..

2. ……………………………………………………………………………………….......

3. …………………………………………………………………………………………...

4. …………………………………………………………………………………………...



Oświadczenie

Oświadczam, że średnia wysokość dochodów netto mojej rodziny na jednego jej członka, ze

wszystkich źródeł, z trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną  wynosi:

…………………………. zł., słownie: ……………………………...........................………………zł.

Prawdziwość  wyżej  wymienionych  danych  potwierdzam  własnym  podpisem,  świadom

odpowiedzialności karnej.

……………………………………….                          …………………………………………

                (miejscowość, data  )                                                 (  podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam  prawo  Pani  /  Pana  ..........................................................................  do  korzystania

z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli

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

( podpis i pieczątka dyrektora szkoły )

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej :

…………………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………..………………

………………………………………………………………………...................................…………...

…………………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………........................……...........…………...

Podpisy członków Komisji :

1. …………………………………………………

2. …………………………………………………

3. ………………………………………………....

4. ............................................................................

5. ............................................................................

Starosta Pułtuski przyznaje pomoc zdrowotną w wysokości ………………………… zł.

słownie: ………………………..........……………… zł.

…………………………….

                                                                                         ( data i podpis)


