KARTA USLUG

A‘ STAROSTWO POWIATOWE REFERAT

“ w RAC'BORZU EDUKACJI
47-400 RACIBORZ

powiat raciborski Pl. OKRZEI 4

zielona oaza tel. (32) 45 97 300, (32) 415 44 08 (centrala)
fax. (32) 415 87 36

I. TYTUL SPRAWY

POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI CZYNNYCH
ORAZ NAUCZYCIELI EMERYTOW I RENCISTOW

11. PODSTAWA PRAWNA

» art. 72 ust. 1, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(t.j. Dz. U z 2018r. poz. 967);

» Uchwata Nr XLII/409/2010 Rady Powiatu Raciborskiego z dnia 30 marca 2010r.

W sprawie okre$lenia rodzaju, warunkow i sposobu przyznawania §wiadczen

w ramach pomocy zdrowotnej, bedacych pracownikami, emerytami i rencistami
szkot 1 placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat
Raciborski;

» Uchwata Nr X1V/159/2011 Rady Powiatu Raciborskiego z dnia 20 grudnia 2011r.
w sprawie zmiany Uchwaty dot. okreslenia rodzaju, warunkéw i sposobu
przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, be¢dacych pracownikami, emerytami, rencistami
szkot 1 placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat
Raciborski

» Uchwata Nr 179/851/2018 Zarzadu Powiatu Raciborskiego z dnia 5 czerwca 2018r.
W sprawie przyjecia wzoru wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli czynnych oraz nauczycieli emerytow i rencistow.

III. GDZIE ZALATWIC SPRAWE

Whiosek nalezy zlozy¢:
» w Biurze Obstugi Klienta w zaklejonej kopercie;
» w szkolach/placéwkach oswiatowych podlegtych Powiatowi Raciborskiemu.
W przypadku ztozenia wniosku w szkole/placowce o§wiatowej przez nauczyciela, wniosek
ten winien zosta¢ niezwlocznie przekazany do siedziby Starostwa.
Sprawe zatatwia — Referat Edukaciji.
tel. (32) 45 97 306, (32) 45 97 324, fax. (32) 41 58 736
e-mail: edukacja@powiatraciborski.pl
Godziny urzgdowania:
Poniedziatek, sroda, czwartek  od 7.30do 15.30
wtorek od 7.30 do 17.00
piatek od 7.30 do 14.00

IV. TERMIN ZALATWIENIA SPRAWY

» Rozpatrywanie wnioskéw o pomoc zdrowotng i jej udzielanie odbywa si¢ przy udziale
komisji powotanej przez Staroste Raciborskiego, co najmniej dwa razy w roku.




V. WYMAGANE DOKUMENTY

» Whiosek.
» Zalaczniki:

e zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania,
wystawione nie wczesniej niz trzy miesigce przed data ztozenia wniosku,
e oswiadczenie o poniesionych kosztach leczenia lub rachunki za poniesione koszty

leczenia,

e oswiadczenie o dochodzie (brutto) na 1 cztonka rodziny nauczyciela ze wszystkich
zrodet, za ostatnie trzy miesigce,
¢ inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;.

VI. OPLATY

Nie podlega optacie skarbowe;.

VIL. DRUKI WNIOSKOW

Wg zataczonego wzoru.

VIII. TRYB ODWOLAWCZY

» Komisja proponuje przyznanie pomocy zdrowotnej oraz okresla jej wysokos¢
I przedstawia do akceptacji Staro$cie Raciborskiemu.
» Decyzje¢ w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi podejmuje Starosta

Raciborski.

IX. INFORMACJE DODATKOWE

» Pomoc zdrowotna udzielana jest raz na rok kalendarzowy. Ponowne ubieganie si¢
0 pomoc zdrowotng w terminie do 12 miesigcy od jej otrzymania (na podstawie
o$wiadczenia), powinno by¢ potwierdzone rachunkami za poniesione koszty leczenia.
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