Zatacznik Nr 1 do Uchwaty
Nr V1/40/2007

Rady Powiatu Bytowskiego
z dnia 29 marca 2007r.

REGULAMIN

OKRESLAJACY RODZAJE, WARUNKI I SPOSOB PRZYZNAWANIA
SWIADCZEN NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI PLACOWEK
OSWIATOWYCH PROWADZONYCH PRZEZ POWIAT BYTOWSKI

ROZDZIAL 1

Postanowienia wstepne

§ 1. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszego Regulaminu jest mowa bez
blizszego okreslenia o:
1) Regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin okre$lajacy rodzaje,

2)
3)

4)

5)

6)

warunki 1 sposob przyznawania swiadczen na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
placowek oswiatowych prowadzonych przez powiat bytowski.

Szkole — nalezy przez to rozumie¢ placowke oswiatowsa, dla ktorej organem
prowadzacym jest powiat bytowski.

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoly, o ktérej mowa
w pkt. 2.

Nauczycielu — rozumie si¢ przez to nauczycieli zatrudnionych, emerytow
1 rencistow, ktorzy przed nabyciem uprawnien emerytalnych lub rentowych
zatrudnieni byli w szkotach, o ktérych mowa w pkt. 2.

Funduszu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe wyodrgbniane
corocznie w planach finansowych placéwek oswiatowych prowadzonych przez powiat
bytowski w wysokosci 0,3% planowanych rocznych $rodkow przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli w danej szkole, o ktorej mowa w pkt. 2.

Komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ opiniujaca sktadane wnioski
o przyznanie pomocy finansowej ze Srodkéw Funduszu Zdrowotnego.

ROZDZIALII

Sposéb przyznawania Swiadczen na pomoc zdrowotng

§ 2. 1. Srodkami Funduszu Zdrowotnego zarzadzaja dyrektorzy.

2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym dyrektorzy
powotuja Komisj¢ opiniujaca sktadane wnioski w sktadzie:

1) Wicedyrektor szkoly lub inna osoba wyznaczona przez dyrektora jako przewodniczacy
Komisji,

2) Trzech przedstawicieli rady pedagogicznej szkoty,



3) Nauczyciel emeryt lub rencista, ktory byl zatrudniony w danej szkole.

3. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie oraz przedkladanie dyrektorowi szkoty do
zatwierdzenia ztozonych wnioskéw o przyznanie pomocy finansowej ze srodkow Funduszu
Zdrowotnego.

4. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ raz w roku w ostatniej dekadzie listopada danego
roku. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach posiedzenia Komisji mogg odbywac si¢
czescie;j.

5. Opinie Komisji podejmowane sg zwykla wickszoscig gloséw w obecnosci co najmniej
potowy jej sktadu osobowego. W przypadku réwnej ilosci glosow decyduje glos
Przewodniczacego Komisji.

6. Obsluge administracyjno-organizacyjng Komisji zapewniaja dyrektorzy.

7. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmujg dyrektorzy.

ROZDZIAL 111
Rodzaje i warunki przyznawania Swiadczen na pomoc zdrowotna

§ 3. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystaé:
1) nauczyciele =zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez powiat bytowski,
co najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru godzin zajec,
2) emerytowani nauczyciele oraz nauczyciele rencisci, ktorzy nabycie uprawnien
uzyskali w szkotach dla ktérych organem prowadzacym jest powiat bytowski.
§ 4. 1. Swiadczenie na pomoc zdrowotng udzielane jest w formie jednorazowego,
bezzwrotnego §wiadczenia pienieznego.

2. Swiadczenie na pomoc zdrowotng przyznawane jest w zwigzku z:

1) przewlekla choroba nauczyciela,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, z wytaczeniem leczenia
stomatologicznego i stomatologiczno-protetycznego.

3. Wysokos$¢ przyznawanego $wiadczenia na pomoc zdrowotng uzaleznia si¢ od:

1) czasu trwania choroby nauczyciela,

2) sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia.

4. Warunkiem przyznania $§wiadczenia na pomoc zdrowotna jest zlozenie w terminie
do 31 pazdziernika danego roku przez nauczyciela w sekretariacie danej szkoty wniosku
0 przyznanie $wiadczenia na pomoc zdrowotng na formularzu, stanowigcym zatacznik
nr 1.1 do niniejszego Regulaminu.

5. Do wniosku o przyznanie $wiadczenia na pomoc zdrowotng nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o czasie trwania choroby nauczyciela,
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,



3) oswiadczenie o przecigtnym miesigcznym dochodzie czlonkéw rodziny uzyskanym
za okres 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

6. Swiadczenie na pomoc zdrowotna udzielane jest raz w roku. W uzasadnionych
szczegb6lnych przypadkach $wiadczenie zdrowotne moze by¢ przyznane powtornie
w danym roku.

7. Wysoko$¢ przyznanych §wiadczen na pomoc zdrowotng uzalezniona bedzie
od posiadanych przez dang szkote $rodkow. W przypadku braku $rodkéw na pelne
pokrycie potrzeb, swiadczenia na pomoc zdrowotng beda przyznawane w czesci lub nie
beda przyznawane.



Zalagcznik Nr 1.1 do Uchwaty
Nr V1/40/2007

Rady Powiatu Bytowskiego

z dnia 29 marca 2007r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA NA POMOC ZDROWOTNA

(SZKOLA, W KTOREJ WNIOSKODAWCA JEST LUB BYL ZATRUDNIONY)

UZASADNIENIE SKEADANEGO WNIOSKU:

Do wniosku dotagczam nastgpujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o czasie trwania choroby,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
3) oswiadczenie o przecigtnym miesiecznym dochodzie cztonkéw rodziny uzyskanym
za okres 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku.

DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY



Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Dyrektora ..........cccccocveeiiieeiiiieeniieeniee e
dobrowolnie podanych przeze mnie moich danych osobowych (zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — t.j. Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pdézn. zm.), w tym danych wrazliwych zbieranych na potrzeby
przyznawania $wiadczen pieni¢znych zwigzanych z pomoca zdrowotng dla nauczycieli szkoty
i zostalem/am poinformowany/a, ze moje dane osobowe nie beda przekazywane osobom
trzecim z wylaczeniem czlonkéw komisji opiniujgcej sktadane wnioski. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o celu gromadzenia danych osobowych oraz
o prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

DATA | PODPIS WNIOSKODAWCY

OPINIA KOMISJI OPINIUJACEJ] 1 PROPONOWANA WYSOKOSC POMOCY
FINANSOWEJ:

DECYZJA DYREKTORA SZKOLY:

PRZYZNAJE POMOC ZDROWOTNA W WYSOKOSCI .......c.oooeveerrrrerereeerenen V48

DATA | PODPIS DYREKTORA



