REGULAMIN
w sprawie przydzielania srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla

nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistow Zespotu Szkél Budowlanych w Pile

1. O pomoc zdrowotnag moga ubiega¢ si¢ nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie
obowigzujacego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkole bedacej
podstawowym miejscem ich zatrudnienia oraz nauczyciele emeryci i rencisci (szkoty),
zwani dalej nauczycielami.

2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna nauczycieli sa zagwarantowane
w rocznym planie finansowym szkoty.

3. Dyrektor szkoty:

1) dysponuje srodkami funduszu zdrowotnego,

2) powotuje komisjg,

3) zatwierdza, po uzyskaniu opinii komisji, wnioski 0 zapomogi zdrowotne,

4) informuje na piSmie osobe¢ zainteresowana o decyzji w sprawie zasitku pienig¢znego
z tytutu pomocy zdrowotnej .

4. Pomoc zdrowotna przeznaczona jest dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
1 udzielania jest w formie zasitku pienieznego.

5. Osoby o ktorych mowa w pkt 1 moga ubiegac si¢ o nastepujace rodzaje Swiadczen:

1) dofinansowanie kosztow zakupu lekoéw lub sprze¢tu medycznego,

2) dofinansowanie kosztow pobytu w zaktadzie opieki zdrowotne;j,

3) dofinansowanie kosztow specjalistycznego leczenia,

4) dofinansowanie kosztow pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztow ustug
rehabilitacyjnych.

6. Ze srodkow finansowych maja prawo korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:

1) lecza si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placowki stuzby zdrowia w ich
miejscu zamieszkania,

2) lecza si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewlektej choroby lub gdy przebieg
choroby jest cigzki,

3) muszg korzysta¢ z pomocy leczniczej — specjalistycznej w innej miejscowosci.

7. Nie uwzglednia si¢ faktury na zakup okularow 1 leczenie uzgbienia oraz leczenia
okazjonalnego. W przypadku, gdy leczenie zegboéw zwiagzane jest z dlugotrwata choroba
w wyniku, ktorej nauczyciel utracil uzebienie, faktury za to leczenie moga by¢

uwzglednione.



10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Wysokos¢  jednorazowego zasitku nie moze przekroczy¢ 50% minimalnego
wynagrodzenia oglaszanego corocznie w drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow
w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace.

Wysokos¢ jednorazowego zasitku okreslona jest kazdorazowo przez komisj¢ w ramach

posiadanych $rodkow i powinna by¢ zréznicowana w zaleznos$ci od ponoszonych

kosztow zwigzanych z leczeniem i dochodéw przypadajacych na jednego cztonka
rodziny.

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku

0 przyznanie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng (zatacznik).

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) imienne faktury (rachunki), za $wiadczenia zwigzane z finansowaniem kosztow
leczenia (leki, sprz¢t medyczny, leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, itp.),za okres
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku,

2) potwierdzenie (na wniosku) przez lekarza leczacego, ze choroba z powodu, ktorej
zainteresowany ubiega si¢ o pomoc finansowg jest chorobg przewlekla i ze wymaga
leczenia,

3) oswiadczenie (na wniosku) o wysokosci $rednich miesigcznych dochodéw brutto
przypadajacych na cztonka rodziny nauczyciela za okres 3 miesiecy poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku.

Whioski (z zatagcznikami) o zapomogg zdrowotng nalezy sktada¢ w sekretariacie szkoty w

terminie do 31 pazdziernika kazdego roku.

Przy rozpatrywaniu wnioskow komisja bierze pod uwage catoksztalt okoliczno$ci

wpltywajacych na sytuacj¢ materialng sktadajagcego wniosek (choroba przewlekta,

koniecznos¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie
dodatkowej opieki dla chorego, itp.).

Whioski 0 przyznanie zapomogi komisja rozpatruje raz w roku.

Komisja moze zwrocic¢ si¢ do 0soby sktadajacej wniosek, o udzielenie wyjasnien.

Z podaniem o przyznanie zasitku moze wystapi¢ sam nauczyciel lub jego opiekun, Rada

Pedagogiczna, ogniwo Zwiazkow Zawodowych lub Dyrektor Szkoty, jezeli nauczyciel

nie jest zdolny do podejmowania czynnosci w tym zakresie .

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna niewykorzystane w danym roku

kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

Podstawg do opracowania niniejszego regulaminu jest ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta

Nauczyciela.



Whiosek o przyznanie swiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
oraz nauczycieli emerytow i rencistow korzystajacych z opieki zdrowotnej

(art. 72 Karty nauczyciela)
1. NAZWISKO 1 I1MIQ 1ereuriieeiiiieeiie ettt ettt e b b e e bb e e e b e e e sbb e e nnbe e e nnneeennnes

2. WNIOSKOAAWECG JEST ..veieuriieiiieiiiieeiee ettt e ettt e it e e et e e st eessteeeeaeeessaeeessseesssaessssbeesnbbeeabeeeanneas

5. Inne koszty ponoszone w zwigzku z leczeniem (potwierdzone rachunkami) ..................... 7t
6. Laczne koszty (suma pkt. 4 i 5) poniesione w zwigzku z [eCZeniem..........ccccevveverreeennnens 7t
7. Rodzina moja sktada si¢ z ............. 0sOb bedacych na moim lub moim i wspétmatzonka

wylacznym utrzymaniu lub prowadzg gospodarstwo domowe wylacznie ze
wspotmatzonkiem (wspotmatzonka)

Lp. Nazwisko i mie Stopien pokrewienstwa

8. Oswiadczam, ze przecigtne dochody miesigczne (brutto) mojej rodziny”, wyliczone

z okresu trzech ostatnich miesigcy wyniosty zk: ... ...
zaokrqgli¢ do liczb catkowitych

9. Dochdd na jedna 0sobg (DIULEO)Y ZE: ........o.veivieieceeeeeeee e

Wypelnia szkota |

10. Lacznie poniesione KOSZtY (POZ.0) ....veinuiiineiiii it

11. Dochdd na jedna osobg (poz.9)

12. Zataczniki
- oryginaly lub potwierdzone kopie zaswiadczen,
- rachunki (oryginaty), 2

2) do zwrotu po wykorzystaniu

Wyrazam zgode¢ na wykorzystywanie moich danych przez komisj¢ do spraw przyznawania §wiadczen
pienieznych dla nauczycieli i emerytow z opieki zdrowotnej (ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych
osobowych — Dz.U z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

data i podpis




13.Poswiadczenie lekarza (przychodni, szpitala, innej placowki zdrowia) potwierdzajacego,
potwierdzajacej stan zdrowia wnioskodawcy.

(pieczeé¢ podtuzna)

e Czy choroba jest przewlekla i wymaga ciaglej, specjalistycznej opieki stuzby zdrowia TAK | NIE
e Czy chory leczy si¢ (w sposob ciggty) korzystajac ze srodkow farmakologicznych TAK | NIE
e Czy chory w zwigzku z choroba korzysta ze specjalnej diety TAK | NIE
e Czy chory wymaga codziennej opieki osoby trzeciej (0sob trzecich) TAK | NIE
e Czy chory, w zwiazku ze swoja chorobg korzystal w tym roku z leczenia sanatoryjnego TAK | NIE

poprawit si¢

e  Aktualny stan zdrowia nie zmienit si¢
pogorszyt si¢
podpis i pieczatka lekarza specalisty

Pida, coeeeeeeiiiiei 200.......... SRR

podpis osoby sprawdzajacej wniosek

14. Opinia dyrekcji szkoty ( w przypadku gdy wniosek kieruje ogniwo zwigzkowe lub rada

pedagogiczna)
Pila, coeeeeieiiii 200....... L. e
( podpis)
15. Opinia komisji:
Komisja na poSIedZENIU W dNIU ......c.eeevieiiieiiciieie ettt przyznata
jednorazowe §wiadczenie pieni¢zne na pomoc ZArowWotNng ..........c.ceeveeeveereeeeveenieennnenn ztotych
(STOWNIE ZEOLYCR: ... )




Wykaz ponoszonych kosztow zwigzanych z leczeniem, wykazanych na imiennych
fakturach

Lp. Nr faktury Data Kwota Wskazaé

wystawienia - lekarstwa

- leczenie
sanatoryjne

- leczenie

- opieka nad
chorym

- dieta

Lacznie poniesione
koszty

Podpis osoby sprawdzajace;j Podpis wnioskodawcy

*) Faktury (rachunki) nalezy utozy¢ wg kolejnosci okreslonej w wykazie




