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UCHWALA NR LVIII/354/2014
RADY POWIATU LUBANSKIEGO

z dnia 26 czerwca 2014 r.

w sprawie zmiany Uchwaly Nr XXV1/146/2008 Rady Powiatu Lubanskiego z dnia 29 maja 2008 roku
w sprawie okre$lenia rodzaju §wiadczen oraz warunkow i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot i placéwek dla ktorych organem prowadzgacym jest Powiat Lubanski

Na podstawie Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity Dz.U. z 2013 poz. 595 z p6zn. zm.), art. 72 ust. 1 i 4, art. 91 b ust. 1 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz.U. z 2014 poz. 191)Rada Powiatu
Lubanskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. W Uchwale Nr XXVI1/146/2008 Rady Powiatu Lubanskiego z dnia 29 maja 2008 roku w sprawie
okreslenia rodzaju §wiadczen oraz warunkow i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Lubanski wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1. §3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

2) nauczyciele emeryci, renci$ci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
jako byli pracownicy szkoét 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat Lubanski.

2. § 4 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sa w zwigzku z:

1) przewlekla lub cigzka chorobg nauczyciela;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z konieczno$cig dalszego przebywania w domu;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;

4) leczeniem sanatoryjnym;

5) koniecznoscig przeprowadzania kosztownych zabiegow leczniczych;

6) rehabilitacja zwigzana z chorobami zawodowymi i powypadkowa;

7) koniecznos$cia zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego oraz aparatury medyczne;.
3.§ 5 ust. 112 otrzymuja brzmienie:

1. Warunkiem przyznania §wiadczenia zdrowotnego jest ztozenie przez nauczyciela pisemnego wniosku na
druku, ktérego wzor stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie (wystawione nie pézniej niz na miesigc przed zlozeniem wniosku)
potwierdzajace:
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a) przewlekla lub cigezka chorobe;
b) leczenie specjalistyczne;
¢) konieczno$¢ stosowania protezy, sprzetu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej,

2) potwierdzone za zgodno$¢ zoryginalem kopie imiennych dokumentéw (rachunki, faktury)
potwierdzajacych poniesione przez nauczyciela koszty leczenia za okres nie dluzszy niz 12 miesiecy przed
dniem zlozenia wniosku,

3) os$wiadczenie nauczyciela o uzyskanych przez niego oraz osoby pozostajace z nauczycielem we
wspolnym gospodarstwie domowym dochodach brutto, z ostatnich 3 miesigcy, poprzedzajacych ztozenie
wniosku, ze wszystkich zrddet, w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny i osoby pozostajace we wspolnym
gospodarstwie domowym, nawet jesli nie sg cztonkami rodziny.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Lubanskiego.
§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym

Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu:
K. Kiljan
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Zatacznik do Uchwaty

Nr LVIII/354/2014

Rady Powiatu Lubanskiego
z dnia 26 czerwca 2014 roku

(nazwisko i imig, adres zamieszkania
whnioskodawcy ) (miejscowosc, data)

Starosta Lubanski

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Prosze o przyznanie pomocy Zdrowotnej W ZaKreSie. .. ...ooviieeiiniiieie i %)

w czeSciach niepokrytych w ramach $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego oraz pomocy spotecznej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych o stanie zdrowia
(ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. z 2002 r. Dz. U. nr 101,

p0z.926 z p6zn. zm.)

(podpis wnioskodawcy)

*) wpisa¢ wlasciwe :
[] refundacja kosztow zakupu lekow,
[] refundacja kosztow sprzetu rehabilitacyjnego,
| refundacja kosztow opieki nad chorym w domu,
U] refundacja kosztow specjalistycznych badan,
L] refundacja kosztow leczenia sanatoryjnego,
[ refundacja kosztow szczepien ochronnych i badan profilaktycznych.

*¥%) wpisaé wlasciwe :
(] przewlekta lub cigzka choroba ,
(] dlugotrwale leczenie szpitalne z konieczno$cig dalszego przebywania w domu,

[ dtugotrwale leczenie specjalistyczne,

[J leczenie sanatoryjne,

[J konieczno$¢ przeprowadzania kosztownych zabiegéw leczniczych,

[J rehabilitacja zwigzana z chorobami zawodowymi i powypadkowa,

[ koniecznos$¢ zakupu protez, sprzgtu rehabilitacyjnego oraz aparatury medyczne;j.

W zalaczeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie (wystawione nie pdzniej niz na miesigc przed ztozeniem wniosku) potwierdzajace:
a)  przewleklg lub cigzka chorobe;
b) leczenie specjalistyczne;
c¢) konieczno$¢ stosowania protezy, sprzetu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej,

2) potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie imiennych dokumentéw (rachunki, faktury) potwierdzajacych poniesione
koszty leczenia za okres nie dtuzszy niz 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku,

3) oswiadczenie o uzyskanych dochodach brutto ze wszystkich zrodet w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.
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