Zatgcznik do Uchwaty Nr X11/98/2015
Rady Miejskiej w Lubniewicach
z dnia 17.12.2015

REGULAMIN OKRESLAJACY TRYB ORAZ SZCZEGOtOWE ZASADY
| WARUNKI PRZYZNAWANIA SWIADCZEN ZE SRODKOW NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI
KORZYZTAJACYCH Z POMOCY ZDROWOTNEJ ZWANY DALEJ FUNDUSZEM ZDROWOTNYM

§ 1. Regulamin okresla:

1. Zasady tworzenia Funduszu Zdrowotnego.

2. Osoby uprawnione do korzystania z Funduszu Zdrowotnego.

3. Tryb powotania i zadania komisji do spraw gospodarowania srodkami Funduszu Zdrowotnego zwanej
dalej Komisjg Zdrowotna.

4. Wz6r wniosku do Komisji Zdrowotnej stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

§ 2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1. szkole — nalezy przez to rozumiec szkote lub placéwke oswiatowg, dla ktdrych organem prowadzgcym jest
Gmina Lubniewice,

2. dyrektorze — nalezy przez to rozumiec dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt. 1,

3. nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych, emerytéw i rencistéw uprawnionych
do korzystania z Funduszu Zdrowotnego w tych jednostkach, o ktérych mowa w pkt. 1.

§ 3. 1. Wysokos¢ srodkéw finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny, ustalana jest na kazdy rok
budzetowy w planach finansowych placéwek oswiatowych w wysokosci 0,2 % rocznej planowanej kwoty na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Wysokosc¢ srodkow nie podlega zmianie w ciggu roku.
3. Srodkami, o ktérych mowa w pkt. 1 zarzadza dyrektor placéwki.

4. Pomoc z Funduszu Zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi w formie pienieznej zapomogi nie czesciej
niz raz w danym roku kalendarzowym. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze byc
przyznana powtérnie w danym w roku kalendarzowym.

5. Srodki, o ktérych mowa w pkt. 1 dzielone s proporcjonalnie na kazde pétrocze. Niewykorzystane érodki
w pierwszym pétroczu przechodzg na drugie potrocze.

6. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 4. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego sg nauczyciele, emeryci i rencisci,
placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Lubniewice.

§ 5. 1. Z Funduszu Zdrowotnego mogq korzystaé osoby, ktdre spetniajg jeden z ponizszych warunkow:

a) przewlekta choroba lub gdy przebieg choroby jest bardzo ciezki,

b) leczenie szpitalne z koniecznoscia dalszego leczenia w domu lub sanatoryjnego,

c) dtugotrwate leczenie specjalistyczne,

d)zakup sprzetu medycznego, aparatu stuchowego lub innego sprzetu ortopedycznego niezbednego w



rehabilitacji,
f)korzystanie z dodatkowej opieki zdrowotnej opiekuna czy pielegniarki.

2. Wysokos¢ przyznanej zapomogi uzalezniona jest od:

a) rodzaju i przebiegu choroby,

b) wysokosci poniesionych przez nauczyciela kosztodw leczenia,

c) wysokosci dochodu, przypadajgcego na jednego cztonka rodziny.

3. Wysoko$¢ jednorazowego Swiadczenia pienieznego nie moze przekroczy¢ 70% kwoty poniesionych
i udokumentowanych wydatkow.

4. Swiadczenia z Funduszu Zdrowotnego majg charakter bezzwrotny.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania zapomogi jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do dyrektora macierzystej
placowki, na druku stanowigcym zatgcznik do regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczycé:
a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,
b) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, zakupu sprzetu medycznego lub
rehabilitacyjnego,
c) oswiadczenie o dochodzie (netto) na jednego cztonka rodziny - przecietny miesieczny dochdd na
jednego cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wszystkich
zrédet przychodu osiggnietych w kwartale bezposrednio poprzedzajgcym miesigc ztozenia wniosku.

3. Przy rozpatrywaniu przez komisje wnioskdw nalezy bra¢ pod uwage nie tylko udokumentowane koszty
leczenia, ale rdwniez catoksztatt okolicznosci wptywajgcych na sytuacje materialng (przewlekta choroba,
koniecznos¢ dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalistyczne] diety, zapewnienie dodatkowej opieki
dla chorego, itp.)

4. Wniosek o przyznanie zapomogi sktada sie w dwéch terminach: do 31 maja i do 30 listopada kazdego
roku.

5. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi dla nauczyciela moze wystgpi¢ rowniez dyrektor, rada
pedagogiczna, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnosci w tym zakresie.

§ 7. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym dyrektor placowki
powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:

a) 2-3 nauczycieli, wskazanych przez rade pedagogiczng danej placowki,

b) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych dziatajgcych w placéwce.

2. Dyrektor sposréd cztonkdw Komisji Zdrowotnej powotuje jej przewodniczgcego.

3. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskow o przyznanie pomocy finansowej wraz
z propozycjg wysokosci przyznanej zapomogi.

4. Wnioski sg ewidencjonowane w rejestrze.

5. Posiedzenia Komisji Zdrowotnej zwotuje dyrektor raz na pdt roku. W uzasadnionych przypadkach
posiedzenia Komisji Zdrowotnej mogg odbywac sie czesciej.

6. Opinie Komisji Zdrowotnej podejmowane sg zwyktg wiekszoscig gtosdw, przy udziale co najmniej potowy
cztonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzyga gtos przewodniczgcego.

7. Cztonkowie Komisji Zdrowotnej sktadajg oswiadczenia o ochronie danych osobowych oséb ubiegajgcych



sie 0 przyznanie zapomogi.

8. Z posiedzenia Komisji Zdrowotnej sporzadzany jest protokdt, uwzgledniajacy w szczegdlnosci wyniki pracy
Komisji, propozycje przyznanej kwoty zapomogi, uzasadnienie nie przyznania zapomogi oraz podpisy
cztonkéw Komisji Zdrowotne;.

9. Ostateczng decyzje o przyznaniu zapomogi podejmuje dyrektor placéwki oswiatowej.

§ 8. Wyptat przyznanych zapomadg dokonuje sie poprzez przekazanie srodkéw na wskazane przez
zainteresowanego konto bankowe lub w przypadku jego braku do rgk wtasnych zainteresowanego
lub oséb przez niego upowaznionych, na podstawie protokotu przekazanego przez Komisje
Zdrowotng i zaakceptowanego przez dyrektora.

Przewodniczgca Rady Miejskiej
Katarzyna Sowa



Zatacznik Nr 1 do regulaminu
WNIOSEK
do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego
Czesc |
1. Imie i nazwisko wnioskodawcy

Prosze o udzielenie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego z powodu:

Czesc i
Oswiadczam, ze w ostatnich trzech miesigcach moja rodzina uzyskata dochody netto w podanych nizej

wysokosciach:
1. Dochdd rodziny WNioSKOAAWCEY .....c..ccveeeueieeiriiniiece e s e
2. Razem dochdd z 3 MIESIECY .cueciieveeceeeeteetrere et st

3. Przecietny miesieczny dochdd na 1 osobe w rodzinie ........ccceeveeeveeeeceiieene.

Oswiadczam, ze z powyzszego dochodu poza mng utrzymuja sie nastepujgce osoby:

Oswiadczam, ze z tej formy pomocy korzystatem/am w roku ............cccueue....

Prawidtowos$¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wifasnorecznym podpisem. Jednoczesnie
wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moim danych osobowych na potrzeby
Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych — tj. Dz.
U. z 2014r. poz. 1182 ze zm.)



W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

(miejscowosé, dnia) (podpis wnioskodawcy)
Czesé I

Adnotacja Komisji Zdrowotnej o przyznaniu/nie pragniu zapomogi:

1. Ocena wymogow formalnych wniosku: spetnia/nietsia.

2. Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Zdrowotna pragemprzyzné zapomog w wysokaci

........................................ (o] -
Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotnej Zatwierdzam \ayptaty
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