Uchwala Nr XXXIX/771/10
Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego

z dnia 29 kwietnia 2010 r.

w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego rodzaje Swiadczen oraz warunki isposob
przyznawania Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna przystugujaca
nauczycielom oraz nauczycielom, ktorzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne szkol iplacowek prowadzonych przez Samorzad Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Na podstawie art. 18 wust. 20 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. 22001 Nr 142 poz. 1590 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 11 41 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. 22006 r. Nr 97, poz. 674 zp6zn. zm.)
uchwala sig, co nastepuje:

§1
Uchwala si¢ regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen oraz warunki isposob przyznawania srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna przystugujaca nauczycielom oraz nauczycielom,
ktorzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne szkot 1 placowek
prowadzonych przez Samorzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

§2

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

§3
Traci moc Uchwata Nr X/193/07 Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia 28 sierpnia
2007 r. w sprawie wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej
pomocy i sposobu ich przyznawania.

§4
Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczacy Sejmiku Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego

Julian Osiecki

Id: DKYXN-TQKKW-GRJCQ-OSPKU-HJQYL. Podpisany Strona 1



Zatacznik do Uchwatly Nr XXXIX/771/10
Sejmiku Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego
z dnia 29 kwietnia 2010 r.

Regulamin okreSlajacy rodzaje Swiadczen oraz warunki isposob przyznawania Srodkéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng przyshlugujgca nauczycielom oraz nauczycielom,
ktorzy przeszli na emeryture, rentg¢ lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne szkotl i placowek
prowadzonych przez Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego

Rozdzial 1.
Warunki przyznawania pomocy zdrowotne;j

§1
Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okre§la uchwata budzetowa
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

§2
Wyodrgbnione w budzecie Samorzadu Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego $rodki finansowe
przeznacza si¢ na dorazna pomoc przyznawang w formie zasitku pieni¢znego jako czesciowa refundacja
kosztow leczenia poniesionych przez nauczycieli, nauczycieli, ktérzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szkét 1placowek prowadzonych przez Samorzad
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, zwanego dalej ,,nauczycielem”.

§3
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasitku pieni¢znego zwanego dalej ,,zasitkiem”.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekla choroba,

2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym 1ijego kontynuowaniem w warunkach domowych lub
sanatoryjnych,

3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) koniecznoscia zakupu szkiet korekcyjnych, sprzgtu rehabilitacyjnego, aparatéw stuchowych itp.,

5) konieczno$cia korzystania z ustug w zakresie protetyki dentystyczne;j,

6) koniecznoscia podjgcia dziatan o charakterze profilaktycznym w zakresie szczepien ochronnych.
3. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej zalezy od:

1) wysokosci poniesionych kosztow leczenia,

2) okolicznosci przebiegu choroby i jej wpltywu na sytuacj¢ materialng nauczyciela (stosowana dieta,
koszty wyjazdow zwiazane z leczeniem, koszty opieki nad chorym),

3) sytuacji materialnej nauczyciela udokumentowanej o§wiadczeniem.

§4
1. Kwota zasitku, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 zawiera si¢ w granicach od 300zt do 1000z1.

2. W szczegoOlnie uzasadnionych przypadkach kwota zasitku, o ktéorej mowa wust. 1 moze ulec
podwyzszeniu do 2000zt
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3. Zasitek jest przekazywany na wskazane przez nauczyciela konto lub na jego Zyczenie przekazem
pocztowym na wskazany adres.

4. Swiadczenia moga by¢ przyznawane do wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 1.

5. Nauczyciel ma prawo skorzysta¢ raz do roku ze $rodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotna.

§5
1. Warunkiem przyznania zasitku jest zlozenie przez nauczyciela wniosku na druku zalacznika nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

2. Whnioski nalezy ztozy¢ do Departamentu Kultury i Edukacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego osobiscie lub droga pocztowa w terminie do 20 marca lub do 20 wrzesnia.

3. Wniosek o przyznanie zasitku w imieniu nauczyciela za jego zgoda moze ztozy¢ réwniez:

1) dyrektor szkoty lub placowki, w ktorej pracuje lub pracowal nauczyciel lub dyrektor, ktory przejat
obstuge funduszu socjalnego szkot i placéwek zlikwidowanych,

2) zaktadowa organizacja zwiazkowa,
3) prawny opiekun.
4. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (fakturami, rachunkami, paragonami
kasowymi wraz zo$wiadczeniem, ze =zostaly zakupione przez nauczyciela do osobistego
wykorzystania),

3) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.

Rozdziat 2.
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej przyznawanej w formie zasitku pieni¢znego.

§6
1. Wnioski, po wstepnej analizie przeprowadzonej przez pracownika Departamentu Kultury i Edukacji

pod katem spelniania wymogow formalnych, rozpatruje Komisja o charakterze opiniodawczym
powotana na okres jednego roku przez Zarzad Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

2. W sktad Komisji, o ktorej mowa w ust 1 wchodza:
1) dyrektor lub zastepca dyrektora Departamentu Kultury i Edukacji — przewodniczacy Komisji,
2) przedstawiciel Komisji Kultury i Edukacji Sejmiku Wojewddztwa Warminsko - Mazurskiego,
3) przedstawiciel Regionalnej Sekcji Oswiaty i Wychowania NSZZ ,,Solidarno$¢”,
4) przedstawiciel Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego Zarzadu Okrggu Warminsko — Mazurskiego,
5) przedstawiciel Zwiazku Zawodowego Kadry Kierowniczej Placowek Oswiatowych,

6) lekarz wyznaczony przez dyrektora Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

3. Komisja przedstawia Zarzadowi Wojewddztwa wnioski, ktore uzyskaty zwykta wigkszos¢ gtosow przy
obecnos$ci minimum 2/3 jej sktadu.

4. W posiedzeniach Komisji kazdorazowo bierze udziat lekarz.

5. W przypadku réwnej liczby gltoséw za i przeciw rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.
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6. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ niezwlocznie protokol, ktory zostaje przediozony Zarzadowi
Wojewodztwa.

7. Obshlugg prac komisji zapewnia Departament Kultury i Edukacji.

§7
1. Komisja, o ktéorej mowa w § 6 ust. 1 rozpatruje podania o przyznanie zasitku dwa razy w roku —
w miesigcu kwietniu 1 pazdzierniku.

2. Przewodniczacy Komisji moze zwota¢ w sytuacjach szczegdlnych dodatkowe posiedzenie komisji.

§8
Decyzje¢ o przyznaniu zasitku podejmuje na podstawie przedstawionego protokolu sporzadzonego przez
Komisjg, Zarzad Wojewodztwa.

§9

Zmiany niniejszego Regulaminu nastepuja w trybie wtasciwym dla jej przyjgcia.
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Zalaczniki binarne

Zatacznik nr 1 do Uchwaty z dnia 29 kwietnia 2010 r.

Whiosek o przyznanie zasitku pienieznego w ramach pomocy zdrowotnej
Zalacznik1.doc

S

Zatacznik nr 2 do Uchwaty z dnia 29 kwietnia 2010 r.
Oswiadczenie
Zalacznik2.doc

N



Załącznik nr 1 


do Regulaminu  określającego rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób przyznawania środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną przysługującą nauczycielom oraz nauczycielom, którzy przeszli 
na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego.


Wniosek


o przyznanie zasiłku pieniężnego w ramach pomocy zdrowotnej


1. Dane osobowe nauczyciela/nauczyciela emeryta/nauczyciela rencisty/nauczyciela pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne*


Imię i nazwisko …………………………………………………………………………


Adres zamieszkania …………………………………………………………………….



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



Miejsce pracy **………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...


2. Uzasadnienie wniosku:



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...


Wykaz załączników:


…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...


W przypadku przyznania mi zasiłku na pomoc zdrowotną proszę o przesłanie go na:


1) rachunek bankowy:


nazwa banku i numer rachunku .......................................................................................


…………………………………………………………………………………………...


2) przekazem pocztowym na adres ……………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………...









……………………………………


(podpis nauczyciela lub innych osób uprawnionych do składania wniosku)


*       - właściwe podkreślić


**     - w przypadku nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty, nauczyciela pobierającego nauczycielskie


           świadczenie kompensacyjne wnioskodawca podaje szkołę, z której odszedł na emeryturę, rentę lub


           na nauczycielskie świadczenie kompensacyjne.





Załącznik nr 2 


do Regulaminu  określającego rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób przyznawania środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną przysługującą nauczycielom oraz nauczycielom, którzy przeszli 
na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego.


Oświadczenie

Ja niżej podpisany oświadczam, że średni dochód na jednego członka rodziny w roku poprzedzającym złożenie niniejszego oświadczenia wynosił ………………………………….zł.

………………………………


………………………………


     (miejscowość i data)





(podpis czytelny)





