Zafacznik do Uchwaty Nr XVII11/121/2008
Rady Gminy Paigowo
z dnia 31 stycznia 2008r.

REGULAMIN
udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§1

1. Utworzony fundusz zdrowotny w wysokosci 0,3% planowanych rocznych
wynagrodzen osobowych nauczycieli przeznacza si¢ na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
zarzadzaja dyrektorzy szkol 1 przedszkola.

3. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek nauczyciela lub innej upowaznione;
osoby, w formie zasitku pieni¢znego.

4. Zasitki wyplacane sq z budzetu placowek.

Swiadczenia pomocy zdrowotnej nie maja charakteru roszczeniowego.
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§2
1. Do otrzymania pomocy finansowej na cele zdrowotne uprawnieni sa:

- nauczyciele zatrudnieni w szkolach co najmniej w polowie obowigzujacego
wymiaru zajec,

- byli nauczyciele — emeryci i rencisci danych szkol, ktorzy przeszli na emeryture
lub rente ze szkol i przedszkola, dla ktérych Gmina jest organem
prowadzacym,

- nauczyciele zatrudnieni w kilku szkolach gm. Potegowo sa uprawnieni do
otrzymania pomocy zdrowotnej u pracodawcy, ktory zatrudnia danego
nauczyciela w wymiarze wyzszym niz inni pracodawcy.

§3
1. Wysoko$¢ jednorazowego zasitku pieni¢znego ustala dyrektor szkoly w
zaleznosci od wysokosci §rodkow funduszu zdrowotnego, sytuacji materialnej
wnioskodawcy oraz ilosci ztozonych wnioskow.
2. Podstawg do udzielenia pomocy zdrowotnej sq w szczegolnosci:
- przewlekla choroba,
- dtugotrwale leczenie szpitalne,
- leczenie sanatoryjne i rehabilitacyjne,
- konieczno$¢ przeprowadzenia kosztownych zabiegéw leczniczych i badan
specjalistycznych,
- dofinansowanie kosztéw zakupu lekéw, sprzetu medycznego 1 ortopedycznego.

§ 4
1. Z wnioskiem o przyznanie zasitku pienieznego z funduszu zdrowotnego
nauczyciel wystepuje do dyrektora szkoly.
2. Do wniosku na druku, ktory stanowi zalacznik do regulaminu, nalezy dolaczy¢
w szczegolnodct:
- aktualne zaswiadczenie lekarskie — lekarza specjalisty,
- imiennie wystawione rachunki, zlecenia lub faktury za $wiadczenia, o ktorych
mowa w § 3 / moga by¢ poswiadczone kserokopie/.



- os§wiadczenie wnioskodawcy o osiggnietych dochodach brutto na jedna osobg
w gospodarstwie domowym nauczyciela wyliczone jako §rednia z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku.

. Posiedzenia Komisji Zdrowotnej odbywaja si¢ dwa razy w roku.
4. W szczegoélnie uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji moga odbywac
si¢ czescie;.
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§5

1. Dyrektor szkoly przyznaje zasitki po zaopiniowaniu wnioskow przez komisje do
spraw pomocy finansowej na cele zdrowotne zwang Komisja Zdrowotna.

2. Komisje, o ktérej mowa w ust. 1 powoluje dyrektor szkoly lub przedszkola w
skladzie:

- z-ca dyrektora, a w przypadku braku jego zastepcy osoba upowazniona przez
dyrektora szkoly /przedszkola/ jako przewodniczacy Komisji,

- nauczyciel wytypowany przez Rad¢ Pedagogiczna,

- po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych dzialajacych w szkole.

3. Na wniosek Rady Pedagogicznej 1 Zwigzkéw Zawodowych dzialajacych w
szkole /ptrzedszkolu/ dyrektor dokonuje zmiany cztonkéw Komisji przez nich
zgloszonych.

4. Opinia Komisji Zdrowotnej podejmowana jest po zapoznaniu si¢ i oméwieniu
whnioskow w glosowaniu jawnym zwykla wickszosdcia gloséw przy udziale co
najmniej 2/3 cztonkéw Komisji.

5. Do szczegélowych zadan Komisji Zdrowotnej nalezy:

- opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej,
- wnioskowanie do dyrektora o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie
odpowiedniego $wiadczenia osobom o ktérych mowa w § 2.

§o6
1. Czlonkowie Komisji Zdrowotnej sa zobowigzani do zachowania w tajemnicy
informacji o stanie zdrowia i sytuacji materialnej nauczycieli ubiegajacych si¢ o
pomoc zdrowotna.

§7
1. Zasilek na pomoc zdrowotna moze by¢ przyznany nauczycielowi nie cz¢sciej niz
raz w roku.
2. W szczegolnie uzasadnionym przypadku zasitek moze by¢ przyznawany dwa razy
w roku.

§ 8
1. Swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zaleznosci od posiadanych
srodkow.
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Zalacznik
do regulaminu udzielania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE]

.....................................................

Placéwka, w ktérej wnioskodawea jest lub byt zatrudniony

Uzasadnienie:

.................................................................................................
.................................................................................................

(w zalaczeniu: aktualne za$wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, dokumenty potwierdzajace
poniesione koszty leczenia)

Data i podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej 1 proponowana wysoko$§¢é pomocy finansowej:

.......................................................................................

..............................................

Dyrektor szkoty:

Przyznaje pomoc zdrowotng w wysOKOSCI .......ovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiin...

....................................

Data i podpis



