UCHWALA NR XXVI/676/1;
SEJMIKU WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

z dnia 27 wrzeénia 2012 r.

w sprawie rodzajow Swiadezen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dia nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 1. o samorzadzie wojewddztwa (t.j. Dz U. z 2001
r. Nr 142, poz. 1590 z pézn. zm.D Y i art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
— Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z p6in. zm.? ), uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Uchwala okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkét prowadzonych przez Samorzad Wojewodztwa Dolnoslaskiego
udzielana jest w formie swiadczenia pienigznego.

§ 3. 1. Nauczyciel ma prawo korzystaé jeden raz w roku ze $rodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotna.

2. Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego przyznajgc kwotg pomocy zdrowotnej, uwzglednia wysoko$é
srodkoéw finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie Wojewddztwa na dany rok.

§ 4. 1. W ramach leczenia schorzenia nauczyciel moze skorzystaé z nastepujacych $wiadczen w zakresie
pomocy zdrowotnej:

I) refundacja kosztéw zakupu lekéw:
2) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;
3) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu;
4) refundacja kosztow leczenia sanatoryjnego.
2. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sa w zwiazku z:
1) przewlekla chorobg nauczyciela;
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego przebywania w domu;
3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
4) leczeniem sanatoryjnym;
5) rehabilitacjg zwiazana z chorobami zawodowymi i powypadkowa.
3. Wysoko$¢ przyznawanego swiadczenia zdrowotnego uzaleznia sie od:

1) wysokosci poniesionych przez nauczyciela w danym roku budzetowym i udokumentowanych kosztow
leczenia, rehabilitacji i in.;

2) wysoko$ci przychodu miesiecznego w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym , j.:

Lp. [Przychod(zl) zakup lekéw zakup sprzetu rehabilitacyjnego opicka nad chorym w domu leczenie sanatoryjne

wysokos¢ swiadezenia w stosunku do poniesionych kosztéw (%)

1 |do 999 80 90 70 50
2 10001999 50 60 40 30
3 |powyzej 2000 30 40 20 10

§ 5. 1. Decyzje o przyznaniu zasitku pienigznego podejmuje Zarzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego.
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2. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku (stanowiacego zalacznik do
niniejszej uchwaty) o przyznanie pomocy zdrowotnej do dyrektora szkoty, w ktérej jest zatrudniony albo ktérej
jest emerytem lub rencistg lub z ktére] przeszed! na nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne. W przypadku
likwidacji szkoly wniosek skiada sie do dyrektora szkoly, w ktérej jest naliczany jego odpis na zakladowy
fundusz $wiadczen socjalnych.

3. Do wniosku nalezy dolaczyé:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione najwezesniej na 3 miesiace przed miesigcem
zlozenia wniosku;

2) oswiadczenie o przychodzie ze wszystkich Zrédel z ostatnich 12 miesiecy, poprzedzajacych miesige
zlozenia wniosku, w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny (liczba cztonkow rodziny pozostajacych we
wspélnym gospodarstwie domowym);

3) oryginalne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki);
4) w przypadku refundacji kosztéw leczenia sanatoryjnego — kserokopie skierowania,

4. Wniosek o przyznanie nauczycielowi $wiadczenia zdrowotnego moze zlozyé nauczy—ciel lub jego
opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

5. Wniosek nauczyciela ztozony do 20 marca, 20 czerwea, 20 wrzesnia i 20 listopada rozpatrywany jest do
konca miesigcy nastepujacych odpowiednio po wymienionych miesiacach.

§ 6. W przypadku odmowy przyznania $éwiadczenia wnioskodawea ma prawo, w terminie 7 dni od daty
dorgczenia zawiadomienia o powyzszej odmowie, ztozy¢ ponownie wniosek o jego rozpatrzenie.

§ 7. Wykonanie niniejszej uchwaly powierza sie Zarzadowi Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoglaskiego.

§ 9. Traci moc uchwata nr XX V111/407/08 Sejmiku Wojewodztwa Dolnoslaskiego z dnia 26 czerwca 2008
r. w sprawie rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Dol. Nr 195, poz. 2184).

Przewodniczacy Sejmiku
Wojewodztwd
Dolhés’la‘skiegéi i

% Jerzy Pokéj

pr——

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U, z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558,
Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz. 1806, z 2003 r. Nr 162, poz. 1568, 22004 r. Nr 102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1206 i Nr
167, poz. 1759, z 2006 r. Nr 126, poz. 875 i Nr 227, poz. 1658, 2 2007 r. Nr 173, poz. 1218, z 2008 r. Nr 180, poz. 1111,
Nr 216, poz. 1370 1 Nr 223, poz. 1458, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241,z 2010 r. Nr 28, poz. 142§ 146, Nr 40, poz. 230 i Nr
106, poz. 675 oraz z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 149, poz. 887 i Nr 217, poz. 1281.

¥ Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz U. z 2006 r. Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz.
1600, z 2007 r. Nr 17, poz. 95, N¢ 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158, poz. 1103, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz.
1369 i Nr 247, poz. 1821, z 2008 r. Nr 145, poz. 917 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. Nr I, poz. I, Nr 56, poz. 458, Nr 67,
poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650 i Nr 219, poz. 1706, z2011 r. Nr 149, poz. 887 i Nr 205, poz. 1206 oraz
z 2012 r. poz. 908.
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Zalacznik do Uchwaly Nr XX V1/676/12
Sejmiku Wojewddztwa Dolnolaskiego
z dnia 27 wrzesnia 2012 r.

Zalacznik1.doc

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA DILA
NAUCZYCIELY
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Zatgcznik do uchwaly nr XXV1/676/12
Sejmiku Wojewodztwa Dolnoélaskiego
z dnia 27 wrzesnia 2012 r.

(nazwisko i imie) (miejscowosé i data)

{adres zamieszkania)

Dyrektor

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIEL

Prosze o przyznanie mi zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng z powodu
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