REGULAMIN
PRZYZNAWANIA SWIADCZEN W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI PRZEDSZKOLA NR 15 W KOSZALINIE

Podstawa prawna:

1.

2.

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 1997r. Nr 56, poz. 357,
z p6zniejszymi zmianami),

Uchwata Nr XVI1/2007 Rady Miejskiej w Koszalinie z dn. 29 listopada 2007r.
w sprawie ustalenia rodzajow S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§1

Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej.

1.

2.

Do otrzymania pomocy zdrowotnej uprawnieni sg nauczyciele aktualnie pracujacy
i nauczyciele, ktorzy przeszli na emerytur¢ lub rente.

Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielom, ktérzy lecza si¢ w miejscu
zamieszkania lub innej miejscowosci z powodu przewleklej lub wyjatkowo cigzkiej
choroby.

Nauczyciel zatrudniony w Kkilku przedszkolach jest uprawniony do otrzymania
pomocy zdrowotnej tylko u jednego pracodawcy.

Nauczyciel po przejsciu na emeryture lub rent¢ jest uprawniony do otrzymania
pomocy zdrowotnej u pracodawcy, u ktorego byt zatrudniony bezposrednio przed
przejsciem na emeryture lub rente.

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela (lub oséb
wymienionych w pkt. 6) wniosku o jej przyznanie wg wzoru stanowigcego zalgcznik
Nr 1 do niniejszego regulaminu. Wniosek nalezy zlozy¢ do Dyrektora Przedszkola
Nr 15 w Koszalinie.

Whioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sa rozpatrywane dwa razy w roku
szkolnym:

a) do 27 pazdziernika danego roku (faktury z okresu od 1 wrze$nia do 27
pazdziernika danego roku)

b) do 15 czerwca danego roku (faktury z okresu od 1 stycznia do 15 czerwca
danego roku). Decyzje o terminie posiedzenia Komisji Zdrowotnej podejmuje
Dyrektor Przedszkola Nr 15. W szczeg6lnie uzasadnionym przypadku wniosek
moze by¢ rozpatrywany w innym terminie.

Z wnioskiem o przyznanie zasitku pieni¢znego z funduszu zdrowotnego wystepuje:

a) Nauczyciel osobiscie lub za posrednictwem cztonka rodziny lub innej osoby,
jesli sytuacja zdrowotna nie pozwala na osobiste stawienie sig.

b) Rada Pedagogiczna Przedszkola nr 15 w Koszalinie.

c) Organizacja zwigzkowa, do ktorej nauczyciel nalezy.

Do wniosku nalezy dolaczyé:

a) Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewlekla lub przebyta chorobe.
Zaswiadczenie winno by¢ wystawione nie po6zniej niz jeden miesiac
przed data zlozenia wniosku.

b) Imienne rachunki dokumentujgce poniesione koszty leczenia, w tym kwoty
wynikajace z zakupu lekow, sprzetu rehabilitacyjnego, szkiet korekcyjnych
czy protezy zebowej wystawione w danym roku szkolnym.

C) Zaswiadczenie o pobycie w szpitalu;



9.

d) Oswiadczenie o dochodach (netto) na jednego cztonka rodziny ze wszystkich
zrédet przychodu osiggnietych z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
zlozenie wniosku.

Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng jeden raz w roku szkolnym.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach moze by¢ przyznana dodatkowa pomoc
zdrowotna w ramach posiadanych §rodkow finansowych.

§2

Powolanie Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego.

1.

2.

Dyrektor Przedszkola Nr 15 powoluje komisje do spraw udzielania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zwanej dalej Komisjg Zdrowotng. W skiad Komisji
Zdrowotnej wchodzi trzech nauczycieli pracujacych w Przedszkolu Nr 15
wyznaczonych przez dyrektora.

Sktad Komisji Zdrowotnej na lata 2016— 2021:

— Danuta Salacha — Przewodniczaca Komisji,

— Maria Woznicka — cztonek Komisji,

— Anna Harasymowicz— cztonek Komisji.

§3

Zadania Komisji Zdrowotnej.

1.

2.

w

Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy
finansowej z Funduszu Zdrowotnego.

Decyzje Komisji Zdrowotnej sa podejmowane zwykla wickszoscig glosow, przy
udziale, co najmniej potowy cztonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby gloséw
rozstrzyga glos Przewodniczacego.

Whioski sg ewidencjonowane w rejestrze.

Komisja uzasadnia swoje rozstrzygnigcie sporzadzajagc notatke na wniosku o
przyznanie pomocy zdrowotnej.

§4

Rodzaj udzielanej pomocy.

1.

N

Pomoc zdrowotna dla nauczycieli obejmuje dofinansowanie:

a) Kosztow zakupu lekow lub sprzetu medycznego;

b) Pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej;

c) Kosztéw specjalistycznego leczenia, w tym: zakup ushug protetycznych, zakup

szkiet optycznych;

d) Kosztow pobytu na turnusach rehabilitacyjnych;

e) Kosztow ushug rehabilitacyjnych;
Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotny 1 udzielana jest w formie pieni¢zne;.
Wysoko$¢ przyznawanej pomocy uzalezniona jest od mozliwosci finansowych
Funduszu Zdrowotnego oraz od rodzaju i przebiegu choroby, sytuacji materialnej
nauczyciela i poniesionych kosztow leczenia.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.09.2016r.



Zalacznik nr 1
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(Adres zamieszkania i nr telefonu)
Przedszkole Nr 15 w Koszalinie ul. Staszica 11

(Nazwa placowki, w ktérej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony)
Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng.
Uzasadnienie: ( opis choroby wraz z opisem przebiegu leczenia)

Oswiadczenie
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, ze $rednia wysoko$¢ moich dochodow (netto) ze wszystkich Zrédet z trzech

miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotng wynosi: .................. stownie:
W przeliczeniu na jednego czlonka rodziny Wynosi..........cooeiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
IMOJ NUMET KOTIEA. . ..t ttetee et ettt et et et e e et et et et et e s et et e s et e s e s et e s e e ansensesensaneans
(Miejscowosé i data) (podpis wnioskodawcy)
Opinia Komisji Zdrowotnej 1 proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:................c......e.

Data i podpis dyrektora



