REGULAMIN
PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELL, EMERYTOW i RENCISTOW
ZESPOLU SZKOE W DRYGALACH
W RAMACH SRODKOW
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

opracowany na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.
0 samorzqdzie gminnym (Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z poZ. zm. otaz art.72 ust.1

w zwiqzku z art. 91 d pRt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela
Dz.U. Nr 97 poz. 674 z péZ. zmianamsi)

Drygaty, dnia 08 listopada 2007r.



Rozdzial 1

1.

Postanowienia wstepne.

Niniejszy regulamin stosuje si¢ w Zespole Szkot w Drygatach.

2.

Regulamin okresla:

e tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,

e wymagane dokumenty do podania o przyznanie pomocy zdrowotnej,

e zadania Komisji opiniujacej wnioski,

e szczegotowe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli, w tym osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej.

Rozdzial 11

Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej.

1.

Fundusz Zdrowotny tworza $rodki wyodrebniane corocznie w budzecie
szkoly przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Srodkami, o ktorych mowa w pkt.1 zarzadza Dyrektor Szkoty.

W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym,
Dyrektor Szkoty powotuje Komisje ds. Funduszu Zdrowotnego
w sktadzie: co najmniej trzech nauczycieli, po jednym przedstawicielu
wskazanym przez funkcjonujace w szkole organizacje zwiazkowe,
zrzeszajace nauczycieli oraz powotluje sposrdd nich Przewodniczacego.
Rozpatrywanie wnioskow odbywa sig raz w roku.

Podania (wnioski) nauczycieli o przyznanie pomocy z funduszu
zdrowotnego wraz z wymagang dokumentacja nalezy sktada¢ do

dyrektora szkoty w terminie: do dnia 15 listopada danego roku.

Dyrektor szkoty przekazuje podania (wnioski) nauczycieli do Komisji ds.
Funduszu Zdrowotnego.



Rozdzial 111

Zadania Komisji ds. Funduszu Zdrowotne:

1.

4.
S.

Do zadan Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego nalezy przyjmowanie
i opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy finansowej z Funduszu
Zdrowotnego.

Opinie Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego sa podejmowane zwykla
wigkszoscia glosOw, przy udziale co najmniej potowy cztonkdéw
Komisji. W przypadku réwnej liczby glosow rozstrzyga glos
Przewodniczacego.

Komisja ds. Funduszu Zdrowotnego opiniuje ztozone wnioski i uzasadnia
swoje rozstrzygnigcie.

Whioski sa ewidencjonowane w rejestrze .

Z posiedzenia Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego sporzadzony jest
protokét, uwzgledniajacy w szczegdlnosci wyniki pracy Komisji,
uzasadnienie proponowanej kwoty pomocy finansowej i podpisy

cztonkéw Komisji.

Rozdzial 1V

Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej.

1. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:

>

nauczyciele zatrudnieni w pelnym wymiarze godzin w Zespole Szkot
w Drygatach,

nauczyciele ww. szkoly po przejsciu na emeryturg lub rent¢ bez wzgledu
na dat¢ przej$cia na emeryturg lub rentg.

nauczyciel przebywajacy ciagle ponad 30 dni poza terytorium kraju
(w skali roku), traci mozliwo$¢ zwracania si¢ o dofinansowanie
swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej,

zasady tej nie stosuje si¢ w przypadku udokumentowania faktu poddania

si¢ leczeniu poza granicami kraju



. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego

$wiadczenia pieni¢znego.

. Pomoc  zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym.

W uzasadnionych przypadkach moze by¢ przyznana dodatkowo w danym

roku.

. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

e zwigkszonymi kosztami leczenia spowodowanymi cigzka lub przewlekta
choroba nauczyciela, emeryta, rencisty,

e zwigkszonymi kosztami leczenia w innej miejscowosci z powodu braku
placowki stuzby zdrowia w miejscu zamieszkania,

e Kkorzystaniem z pomocy specjalistycznej (specjalistyczne badania np.
tomografem),

e konieczno$cia zakupu sprzgtu do rehabilitaci,

e Kkoszty leczenia sanatoryjnego.

. Wysoko$¢ przyznanej] pomocy uzalezniona od mozliwosci finansowych

Funduszu oraz:

e wplywu choroby na sytuacj¢ materialng nauczyciela: (przebieg choroby,
specjalistyczne badania, dodatkowa opieka, dieta, dojazdy),

e wysoko$¢ udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez
nauczyciela,

e sytuacji materialnej nauczyciela uwzgl¢dniajacej poniesione koszty.

. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela

wniosku 0 jej przyznanie wg wzoru stanowiacego zatacznik Nr 1 do

niniejszego regulaminu.



6. Do wniosku naleZy dolgczyé:

» aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,

» oS$wiadczenie o poniesionych Kkosztach leczenia sporzadzone na
podstawie posiadanych faktur, ktore nalezy przechowywaé¢ celem
okazania na wyrazne zadanie komisji.

> o$wiadczenie o dochodzie na jednego czlonka rodziny- przecigtny
miesigczny dochéd na jednego czlonka rodziny pozostajacego we
wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodel przychodu
osiagnietych w kwocie netto, w ciggu 3 miesi¢gcy poprzedzajacych
miesigc zlozenia podania.

7. Wniosek o przyznanie pomocy moze ztozy¢ rdéwniez przedstawiciel
zwiazkéw zawodowych, przedstawiciel opieki spotecznej lub prawny
opiekun osoby niezdolnej do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

8. Ostateczna decyzj¢ w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej podejmuje
Dyrektor Szkoty, przy czym odmowa wymaga uzasadnienia.

9. Wyptata przyznanej pomocy zdrowotnej bedzie dokonywana osobiscie

przez Przewodniczacego Komisji.

Regulamin opracowala Komisja ds. Funduszu Zdrowotnego w skladzie:

1. Wysocka Grazyna — przewodniczaca
2. Antoniak Bozena — cztonek
3. Duchnowska Sabina — cztonek

4. Swider Jozef — nauczyciel emeryt — cztonek



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(szkota / placowka, w ktorej wnioskodaweca jest lub zatrudniony)

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na
pomoc zdrowotna.

Uzasadnienie;

W zalaczeniu do wniosku przedkiadam:

1. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewlekla lub przebytg chorobeg.



OSWIADCZENIE

(Swiadomy /a odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujqcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie
falszywych zeznan.)

Oswiadczam, ze Srednia wysoko$¢ moich dochodéw (netto) ze wszystkich

zrodel z trzech miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotna

WYNOSI: oo SIOWNIE ZE. (oo )
W przeliczeniu na 1 czlonka rodziny wynosi: ............coccoviiiiiiiiiiinin.
Stownie Zb (..., )

Jednocze$nie oswiadczam, ze koszty podjetego przeze mnie leczenia
Wyniosty netto: ......ccoevvvrnienininnns , Sfownie Zb (e, ),

co moge udokumentowac posiadanymi fakturami.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Zdrowotnej 1 proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotnej:

Dyrektor Zespotu Szkot w Drygatach przyznaje pomoc zdrowotna w wysokosci:

..................... STOWNIE ZE. (v )

(data i podpis dyrektora)



