Zatgeznik do Uchwaty nr XV1/95/2007
Rady Miasta Swidnik z dnia 29 listopada 2007r.

Regulamin
swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

ROZDZIAL 1
Postanowienia wstepne

§1

1.Regulamin $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zwany dalej ,,Regulaminem”
stosuje sie w przedszkolach, szkotach prowadzonych przez Gmine Miejska Swidnik
2.Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki
zdrowotnej,
2) tryb przyznania $§wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
3) szczegotowe zasady i warunki przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, w tym osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej.

ROZDZIAL 11
Rodzaje §wiadczen pomocy zdrowotnej

§2

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia
pieni¢znego w wysokos$ci do 1.000 ztotych.
2. Jednorazowe $wiadczenie pieniezne jest przyznawane na pokrycie m.in. kosztow:
1) przewlektej choroby nauczyciela,
2) dhugotrwatego leczenia szpitalnego i koniecznosci dalszego leczenia w domu,
3) dhugotrwatego leczenia specjalistycznego,
4) zakupu szkiet korekcyjnych,
5) ushug z zakresu protetyki dentystycznej,
6) z tytulu stosowania profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.

ROZDZIAL 111
Tryby, zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§3
Na sfinansowanie $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przeznacza si¢ Srodki
finansowe w budzecie Gminy Miejskiej Swidnik

§4

1.Swiadczenie przyznawane jest na wniosek nauczyciela skladany dyrektorowi szkoty
w zwigzku z przewleklta lub ciezka chorobg nauczyciela czy dlugotrwalym lub



specjalistycznym jego leczeniem. W przypadku dotyczacym dyrektora szkoly wniosek
sktadany jest do Burmistrza Miasta Swidnik.
2.Do wniosku zalacza sie:
1)dokumenty potwierdzajace chorobg
2)dokumenty potwierdzajgce koszty leczenia
3)oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny
3.Wniosek o przyznanie $wiadczenia nauczycielowi rozpatruje oraz ustala wysoko$é
$wiadczenia dyrektor szkoty, a dyrektorowi szkoty - Burmistrz Miasta Swidnika.
4.Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej dyrektorowi podejmuje Burmistrz w trybie i na
zasadach okreslonych dla nauczycieli, po uwzglgdnieniu opinii komisji powotanej w szkole.
5.Decyzja Burmistrza w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej dyrektorowi jest ostateczna.

§5

1.W celu racjonalnego 1 jawnego gospodarowania $rodkami na $wiadczenia pomocy
zdrowotnej dyrektor szkoty powotuje Komisje w sktadzie nie mniejszym, niz 3 osoby:

1) Przewodniczacy — osoba wskazana przez dyrektora szkoty,
2) Przedstawiciele rady pedagogicznej, jednak nie wigcej niz 2.,
3) Po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych dziatajacych w szkole.

2.Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej, zgodnie
z ww. Regulaminem.

3.Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ dwa razy w roku — do 31 maja i do 30 listopada; przy
czym w uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji mogg odbywac si¢ czgsciej.

4.0pinie Komisji podejmowane sg zwykla wigkszoscia glosow, przy udziale co najmniej
polowy cztonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby gloséw rozstrzyga glos
Przewodniczacego Komisji.

5.Wnioski 1 opinie Komisji s3 ewidencjonowane w rejestrze wg zalacznika nr 2
do regulaminu.

6.Cztonkowie Komisji sktadajg o$wiadczenia o zachowaniu w tajemnicy danych osob
ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej.

7.Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol.

8.Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej nauczycielowi podejmuje dyrektor szkoty,
uwzgledniajac opini¢ komisji.

9.Decyzja dyrektora jest ostateczna.

§6

Ze $wiadczen pomocy zdrowotnej moga korzystac:
1)nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gmine Miejska Swidnik, w co
najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru godzin zajec,
2)nauczyciele po przejsciu na emeryture lub rentg, bez wzgledu na date przejscia na
emerytur¢ lub rente, korzystajacy z funduszu $wiadczen socjalnych w szkotach
prowadzonych przez Gmine Miejska Swidnik.

§7

1.Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznione jest od:
1)przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych i wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela (migdzy innymi od: koniecznosci Stosowania specjalnej diety,



zapewnienia dodatkowej opieki choremu, wykonywania specjalistycznych zabiegéw,
zakupu lekow itp.),
2)wysokosci udokumentowanych i poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
3)sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po obliczeniu udokumentowanych
I poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia.
2.Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie do dyrektora szkoty przez
nauczyciela lub jego opiekuna, jezeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania czynno$ci
w tym zakresie, wniosku na druku, stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
3.Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
1)aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
2)dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
3)oswiadczenie o wysokoSci osiggnigtego dochodu na osob¢ w rodzinie W roku
podatkowym poprzedzajacym rok ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.
4.7 inicjatywa przyznania nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze rowniez wystapi¢ rada
pedagogiczna, przedstawiciel zwigzkow zawodowych dziatajacych w szkole.
5.Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w danym roku budzetowym. W szczegolnie
uzasadnionych przypadkach pomoc w danym roku moze by¢ przyznana powtdrnie.
6.Wysoko$§¢ przyznanej pomocy zdrowotnej jest uzalezniona od wysokosci $rodkéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng i bedacych w dyspozycji dyrektora
szkoty.
7.W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie
przyznawana czesciowo lub nie bedzie przyznana.



Zatgcznik nr 1
do Regulaminu

swiadczen pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej (wzor)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej w 200..... roku na
sfinansowanie

/pelne uzasadnienie wraz ze wskazaniem §wiadczen, na ktére pomoc bedzie przeznaczona/

W zataczeniu do wniosku przedktadam:
e Dokumenty potwierdzajace chorobe
e Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

Oswiadczenie o wysoko$ci osiggnigtego dochodu na osobe w rodzinie w roku
podatkowym poprzedzajacym rok ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

miejscowos¢ i data

czytelny podpis wnioskodawcy



Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

Decyzja dyrektora szkoty o wudzieleniu /odmowie udzielenia/* pomocy zdrowotnej
W WYSOKOSCI ..o zt (stownie ztotych: ..o )

Uzasadnienie:

(podpis dyrektora szkotly)



Rejestr (wzor)

Zalgcznik nr 2
do Regulaminu
swiadczen pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli

Z}ozonych wnioskow, wydanych opinii Komisji i udzielonej pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli w

/mazwa i adres szkoly/

L.p. | Imiginazwisko | Termin Zakres Data Rodzaj Data Kwota
whnioskodawcy ztozenia | oczekiwanej | wydania opinii podjetej przyznanej
whniosku pomocy opinii komisji decyzji pomocy
przez finansowej
dyrektora




