REGULAMIN
PRZYZNAWANIA FINANSOWE] POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
ZESPOLU SZKOL MIEJSKICH NR 5 W JASLE.

I. Postawa prawna opracowania requlaminu:

1. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (D. U. Z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze zmianami),
2. Uchwata Nr XXIV/191/2007 Rady Miejskiej Jasta z dnia 28 grudnia 2007 r.
3, Uchwata Nr XXXIV/286/2008 Rady Miejskiej Jasta z dnia 30 czerwca 2008 r,

I1. Zasady tworzenia funduszu na pomoc zdrowotng

§1

1. Fundusz zdrowotny dla realizacji celu okreslonego w art.72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta
Nauczyciela tworza srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wynoszace 0,3%
rocznego odpisu od planowanych wynagrodzen nauczycieli zatrudnionych w Zespole Szkot Miejskich nr 5 w Jasle
zwanym dalej szkotaq.

2. Srodkami finansowymi administruje dyrektor szkoty, a organ prowadzacy corocznie zabezpiecza na ten cel
srodki.

III. Osoby uprawnione do korzystania ze srodkow pomocy zdrowotnej.

§ 2

Osobami uprawnionymi do korzystania ze swiadczen pomocy zdrowotnej sa:
1. Nauczyciele zatrudnieni w szkole w wymiarze co najmniej ¥2 obowigzujacego etatu.
2. Emeryci i rencisci - byli nauczyciele szkoty.

§3

Ze srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng majg prawo korzystac nauczyciele, ktorzy:

1. lecza sie z powodu przewlektej lub ciezkiej choroby | ponoszg state koszty zwiazane z choroba,

2. diugotrwale korzystaja z pomocy lekarza - specjalisty,

3. ponoszg koszty leczenia sanatoryjnego,

4. ponosza koszty protetyki, zakupu okularéw korekcyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego i aparatury medyczne;.

IV. Formy przydzielanej pomocy zdrowotnej i jej wysokosc.

§4
1. Wysokos¢ bezzwrotnej zapomogi pienieznej nie moze przekroczy¢ kwoty 30% sredniego wynagrodzenia
nauczyciela stazysty.

2. Wysokosc czesciowego zwrotu kosztow protetyki, zakupu okularéw korekcyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego,
koniecznej aparatury medycznej, nie moze przekroczyc 40% ceny zakupu.

§5

1. Wysokosc swiadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
a) wysokosci ponoszonych przez nauczyciela kosztow zwigzanych z choroba, Qﬁ‘w‘



b) sytuacji losowej wywotanej chorobg,

¢) poziomu dochodu na jednego cztonka rodziny.

Tabele wartosci przyznawanej pomocy zdrowotnej uwzgledniajacej powyzsze warunki zawiera zatacznik nr 3 do
Reqgulaminu.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dyrektor po uzyskaniu pozytywnej opinii komisji zdrowotnej moze
przyzna¢ pomoc wyzszg niz ustalona w § 4 ust. 1, 2.

1 olow sa rzyznawania pom zdrowotnej dla nauczycieli.

§6

1. Pomoc zdrowotna przyznaje sie na pisemny wniosek nauczyciela korzystajgcego z opieki zdrowotnej.

2. Nauczyciel wnioskujacy o pomoc zdrowotng powinien ztozy¢ wniosek wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1
do niniejszego regulaminu i dotaczyc:

a) zaéwiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekts, cigzkq chorobg badz leczenie
specjalistyczne lub udokumentowany wydatek zwigzany z leczeniem sanatoryjnym, zakupem protez, okularéw
korekcyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej,

b) oéwiadczenie o wysokosci $redniego dochodu brutto na cztonkdw rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym z wnioskodawca za okres 3 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku potwierdzone
zaswiadczeniem o dochodach czlonkéw rodziny za okres 3 m-cy, a w przypadku emerytow i rencistow
kserokopiami odcinkdw emerytury lub renty z ostatnich 3 m-cy, oraz oswiadczenie o ilosci cztonkow rodziny
znajdujacych sie we wspolnym gospodarstwie domowym wnioskodawcy, wg wzoru stanowigcego zalacznik nr
2.

§7

1. Wniosek nauczyciela o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej opiniuje komisja zdrowotna
powotana przez dyrektora szkoty.

2. Swiadczenia przyznaje dyrektor szkoty po zaopiniowaniu wniosku przez komisje zdrowotng w ramach
posiadanego funduszu zdrowotnego.

3. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nie czesciej niz raz na rok. W uzasadnionych szczegolnych przypadkach
dopuszcza sie przyznanie pomocy powtornie w danym roku.

4, Rozpatrywanie wnioskow nastepuje co roku w terminach od 1 - 15 czerwca oraz od 1-15 grudnia
a w uzasadnionych przypadkach czesciej.

5. Przyznana pomoc ma charakter uznaniowy, co oznacza, ze zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne
z przyznaniem Swiadczenia.

V1. Zasady dzialalnosci komisji zdrowotnej.

§8

1. Komisje zdrowotng powotuje dyrektor szkoty .

2.W skiad komisji wchodzi 3 nauczycieli czynnych zawodowo zatrudnionych w szkole w tym (jesli jest) po 1
przedstawicielu zaktadowych organizacji zwigzkowych.

3. Czlonkowie komisji s zobowiazani do nie ujawniania spraw zdrowotnych, losowych i materialnych
wnioskodawcow, omawianych na posiedzeniu.

4. Posiedzenia komisji zdrowotnej sg protokotowane.
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§9

1. Do zadan komisji nalezy:

a) odczytanie wnioskow ztozonych przez nauczycieli,

b) sprawdzenie zatacznikéw dotaczonych do wniosku (zadwiadczen lekarskich, rachun kow, zaswiadczen o
sarobkach i érednich dochoddéw brutto na cztonka rodziny za okres 3 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku,

¢) ustalenie relacji poniesionych kosztow na leczenie a dochodem na cztonka rodziny,

d) zaopiniowanie poszczegolnych wnioskow ztozonych przez nauczycieli,

e) okreslenie proponowanej wysokosci pomocy finansowej,

f) sporzadzenie protokotu z posiedzenia komisji.

VII. Postanowienia koncowe

§10
1.Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania finansowej pomocy zdrowotnej dja nauczycielf
Zespotu Szkot Miejskich nr 5 w Jasle

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE]

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Imie i Nazwisko Miejscowosc, data

Adres zamieszkania

Dyrektor
Zespotu Szkot Miejskich Nr 5
w Jasle

Zwracam sie z prosba o przyznanie mi zapomogi z funduszu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

UZASADNIENIE

Zalaczniki:

1. Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekig, ciezkg choroba, badz leczenie
specjalistyczne lub udokumentowany wydatek zwiazany z leczeniem sanatoryjnym, zakupem protez,
okularéw korekcyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej.

2. Oéwiadczenie o wysokosci éredniego dochodu brutto na cztonkdw rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym z wnioskodawcg za okres 3 m-cy poprzedzajgcych ztozenie wniosku
potwierdzone zaswiadczeniem o dochodach cztonkdw rodziny za okres 3 m-cy, a w przypadku emerytow
i rencistow kserokopiami odcinkow emerytury lub renty z ostatnich 3 m-cy.

3. Oswiadczenie o ilosci cztonkéw rodziny znajdujacych sie we wspolnym gospodarstwie domowym
wnioskodawcy.

podpis wnioskodawcy
Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokosc pomocy finansowej
Decyzja dyrektora:

Przyznaje pomoc zdrowotng W WySOKOSCH .......ccvvvrirmmssirirsinnenn,
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pieczatka i podpis dyrektora



Zalacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
Zespotu Szkot Miejskich nr 5 w Jasle

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
I ILOSCI OSOB POZOSTAJACYCH WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM

Os$wiadczam, ze iloS¢ 0sdb w moim wspolnym gospodarstwie domowym WYNOSH ..........cceeeeeees

Srednie dochody brutto cztonkéw rodziny za okres 3 miesiecy wynosza:

Lp. | Stopien pokrewienstwa Zrodta dochoddéw grE?niE dochody brutto
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Razem dochody brutto ........ccoccciiiviiiiiiinniienens .zt

Dochdd brutto $rednio na cztonka rodziny (razem dochody brutto/ilos¢ cztonkéw rodziny)

Zatgczniki:
Zaswiadczenia o dochodach brutto cztonkow rodziny z 3 m-cy poprzedzajacych ztozenie
whniosku.
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Podpis wnioskodawcy




Zespol Szkol Miejskich Nr 5
w' Jasle
38-200 Jasto, ul, Sobniowska 58
el 013 445 50 10
NIP 685-225-64-13 REGON 180355775
Zafacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
Zespotu Szkot Miejskich nr 5 w Jasle

TABELA DOFINANSOWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Wysokosé dochodow na Procentowa wysokosc Procentowa wysokosc
czlonka rodziny — grupy dofinansowania swiadczen z dofinansowania swiadczen z
dochodowe §3 pkt. 1-3 §3 pkt. 4
— — — —— - = — y
Grupal I
dochod do 100% minimalnego do 30% éredniego wynagrodzenia | do 40% Sredniego wynagrodzenia
wynagrodzenia za prace stazysty stazysty
Grupa II
dochéd powyzej 100% do do 25% éredniego wynagrodzenia | do 35% $redniego wynagrodzenia
200% minimalnego stazysty stazysty
wynagrodzenia za prace
Grupa III
dochod powyzej 200% do 20% éredniego wynagrodzenia | do 30% Sredniego wynagrodzenia
minimalnego wynagrodzenia za stazysty stazysty
pracg
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