Zarzadzenie Nr 22/2017
Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 5
im. Polskiej Macierzy Szkolnej w Czeladzi

z dnia 30 listopada 2017 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Szkoty
Podstawowej nr 5im. Polskiej Macierzy Szkolnej w Czeladzi.

Na podstawie: Uchwaty Nr XXIV/234/2007 Rady Miejskiej w Czeladzi z dnia 20 wrzesnia 2007 r. w sprawie
ustalenia rodzajow $wiadczen oraz warunkéw przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

zatrudnionych w szkofach prowadzonych przez Gmine Czeladz.

§1
Wprowadzam ,Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Szkoty Podstawowej nr 5 im.

Polskiej Macierzy Szkolnej w Czeladzi stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zobowigzuje wszystkich pracownikdéw pedagogicznych do zapoznania sie z trescig Regulaminu

i potwierdzenia tego faktu na pismie.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik Nr 1

Do Zarzadzenia Nr 22/2017
Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 5
w Czeladzi z dn. 30.11.2017 .

REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI SZKOLY
PODSTAWOWEJ NR 5 IM. POLSKIEJ MACIERZY SZKOLNEJ W CZELADZI

Na podstawie: Uchwaty Nr XXI1V/234/2007 Rady Miejskiej w Czeladzi z dnia 20 wrzes$nia 2007 r. w
sprawie ustalenia rodzajéw swiadczeh oraz warunkéw przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

zatrudnionych w szkofach prowadzonych przez Gmine Czeladz.

§1

llekro¢ w dokumentach normatywnych jest mowa o:
1. nauczycielach- rozumie sie przez to rowniez wychowawcéw Swietlicy i innych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w szkotach, o ktérych mowa w pkt. 1 oraz bytych nauczycieli szkét po
przejsciu na emeryture lub rente.

§2
1. Podstawe odpisu na fundusz $wiadczen zdrowotnych dla nauczycieli stanowi kwota stanowigca
0,3 % rocznego limitu wynagrodzen osobowych czynnych nauczycieli.
2. Podstawe odpisu naliczanego na dany rok kalendarzowy zostanie podana nauczycielom do
wiadomosci do konca | kwartatu danego roku kalendarzowego.
3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pienieznego.
4, Wysokos¢ jednorazowego zasitku pienieznego ustala dyrektor szkoty, w zaleznosci od wysokosci
srodkéw funduszu zdrowotnego, sytuaciji materialnej wnioskodawcy oraz ilosci zZtozonych wnioskéw.
5. Kwota zasitku nie moze by¢ wyzsza niz 50% minimalnego wynagrodzenia.
6. Dyrektor szkoty powotuje komisje ds. rozpatrywania wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej,
jako ciato opiniodawcze.
7. Nauczyciel zatrudniony w kilku szkotach na terenie Gminy Czeladz moze otrzyma¢ pomoc
zdrowotng w jednej, wskazanej przez siebie placowce.

§3
1. Z pomocy zdrowotnej mogg korzysta¢ nauczyciele, ktérzy:
a) leczg sie z powodu przewlektej lub ciezkiej choroby oraz choroby zawodowej,
b) korzystajg z pomocy poradni specjalistycznej, np. stomatologicznej, okulistyczne;j.
c) odbyli dtugotrwate leczenie szpitalne lub sanatoryjne.

§4
1. Z wnioskiem o przyznanie zasitku pienieznego z funduszu zdrowotnego wystepuje: nauczyciel
osobiscie lub za posrednictwem cztonka rodziny lub innej osoby, jesli sytuacja zdrowotna nie pozwala na

osobiste stawienie sie.

2. Ustala sie wzér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, stanowigcy zatgcznik do niniejszego
regulaminu.
3. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

a) zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza specjaliste.

b) imienne wystawione rachunki lub faktury za $wiadczenia, o ktérych mowa w § 3.



c) zaswiadczenie o pobycie w szpitalu lub sanatorium.
d) oswiadczenie o wysokosci $srednich miesiecznych dochodéw przypadajgcych na jedng osobe w rodzinie

za okres trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku.

4, Whioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje sie w ciggu 1 miesigca od daty ztozenia.

5. Whioski o pomoc z Funduszu Zdrowotnego zainteresowani sktadajg w sekretariacie szkoty.
§5

1. Otrzymanie pomocy uzaleznione jest od sytuacji zyciowej, rodzinnej i materialnej osoby

sktadajgcej wniosek oraz wysokos$ci kosztéw poniesionych na leczenie, a takze wysokosci posiadanych
przez szkote srodkow finansowych.
2. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoty po uprzednim zaopiniowaniu
whiosku przez komisje.
3. Komisje, o ktérej mowa w § 2 ust. 6 powotuje dyrektor szkoty w skiadzie:
a) dwoéch nauczycieli wytonionych z grona pracownikéw pedagogicznych Szkoty Podstawowej nr 5 im.
Polskiej Macierzy Szkolnej w Czeladzi.
b) przedstawiciel zwigzku zawodowego dziatajgcego w szkole (ZNP).
c) sekretarz szkoty jako sekretarz komisji.
§6
Obstuge techniczng funduszu zdrowotnego prowadzi ksiegowosé szkoty.
§7

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zwigzki zawodowe Dyrektor szkoty:
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Potwierdzenie wniosku przez dyrektora placéwki / szkolng komisje socjalna:

piecze¢ jednostki osSwiatowej pieczec i podpis dyrektora jednostki

Warunki materialne:
a/ miesieczne wynagrodzenie brutto nauczyciela wraz z dodatkami ...........ccccccccooviiininnnee.n.

b/ miesieczne wynagrodzenie brutto wspétmatzonka wraz z dodatkami ................cccccuunee

¢/ ilos¢ os6b w rodzinie ............. Srednia przypadajgca na 0Sobe ..........ccccceviiiiiieiiiiiineen.

. Uzasadnienie wniosku:

11. Do wniosku nalezy dotgczyc:

a) Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjaliste;

b) Imiennie wystawione rachunki lub faktury zaswiadczenia:

- za leczenie z powodu przewlektej lub ciezkiej choroby oraz choroby zawodowe;j

- za korzystanie z zabiegéw sanatoryjnych, specjalistycznych w tym stomatologicznych, okulistycznych itp.

Przyznang zapomoge prosze przekaza¢ na moje konto osobiste:



Oswiadczam, ze:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku/formularzu, przez
Szkote Podstawowg nr 5 im. Polskiej Macierzy Szkolnej w Czeladzi, ul. Lwowska 2, w celu przyznania
pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dotyczgce mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie ztozonym przeze
mnie wniosku/formularzu bedg przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Czeladz, dni@ c...coeeeeeeeeeeeee e
podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji opiniujacej i proponowana wysokos$¢é pomocy finansowej:

Imie i nazwisko cztonka komisji i podpis

Decyzja Dyrektora Szkoty:

CzeladzZ, ANi@....c.coviceii e



