Zatacznik nr 1
do uchwaty nr XIX/136/07

Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

*

§1

. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na swiadczenia zdrowotne zarzadza dyrektor szkoty

lub przedszkola.

. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na

pomoc zdrowotna dla nauczycieli, dyrektor szkoty, przedszkola powotuje Komisje Zdrowotna,
w sktad ktorej wchodza przedstawiciele nauczycieli czynnych zawodowo oraz przedstawiciele
organizacji zwiazkowej.

. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy

zdrowotne;.

. Przy rozpatrywaniu podan nauczycieli Komisja Zdrowotna bierze pod uwage nie tylko

wysokos¢ dodatkowych kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwiazku z
przeprowadzeniem leczenia ale rowniez, catoksztatt okolicznosci wptywajacych na jego
sytuacje materialng. Komisja Zdrowotna sporzadza protokot ze swych prac.

. Obstuge Komisji Zdrowotnej prowadzi szkota lub przedszkole, ktére dysponuja srodkami na

pomoc zdrowotna.
Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ co najmniej raz na kwartat.
Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje dyrektor szkoty lub przedszkola.

§2

Jezeli w tresci regulaminu jest mowa o nauczycielach nalezy rozumie¢ przez to: nauczycieli,
wychowawcow 1 innych pracownikdw pedagogicznych zatrudnionych w placowkach,
o ktorych mowa w art. 1 ust. 1 pkt. 1 — 3 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela ( Dz. U. z 2006 r. Nr 97 poz. 674 z pézn. zm.).
Z pomocy zdrowotnej moga korzystac :
1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach lub przedszkolu prowadzonych przez Gming
Ledziny co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru zajgc,
2) byli nauczyciele — emeryci 1 rencis$ci — danych szkot lub przedszkola, ktorzy przeszli na
emeryturg lub rentg ze szkot, dla ktorych Gmina Ledziny jest organem prowadzacym.

§3

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia
pienigznego.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

1) przewlekta choroba nauczyciela,

2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznos$cia dalszego przebywania w domu,
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym.



. Wysokos¢ przyznawanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od :

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwiazanych biorac pod uwage sytuacje
materialng nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekow, zapewnienia
dodatkowej opieki chorego, dojazdu do lekarza, itp.)

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia.

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez chorego nauczyciela wniosku
na obowiazujacym druku, ktory stanowi integralng czes¢ regulaminu z aktualnym
zas$wiadczeniem lekarskim.

Wnhioski o przyznanie pomocy zdrowotnej zainteresowani nauczyciele sktadaja do dyrektora
szkoly lub przedszkola, ktory przedktada je Komisji Zdrowotnej do rozpatrzenia.

Za date ztozenia wniosku przyjmuje sie date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybien
formalnych.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwiazane z
leczeniem oraz o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny.
Whniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej] moze ztozy¢ przelozony
nauczyciela, przedstawiciel zwiazkéw zawodowych, rada pedagogiczna szkoly, opiekun,
jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

Osobom, o ktérych mowa w § 2 pomoc zdrowotna moze zosta¢ udzielona raz w roku.
W szczegoOlnie uzasadnionych  przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
powtornie w danym roku.

10.  Pomoc zdrowotna bedzie przyznawana w zaleznosci od posiadanych srodkow.
11. W przypadku braku s$rodkéw na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie

przyznawana w cze$ci lub nie bedzie przyznawana.



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota (przedszkole), w ktorej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony

Uzasadnienie :

( w zalaczeniu : aktualne za§wiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela potwierdzajace
poniesione koszty leczenia, oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka
rodziny )

data i podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej :

Dyrektor szkoty (przedszkola) :
Przyznaje pomoc zdrowotna w wysokosci :

data i podpis



