Regulamin
udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§1

Ilekro¢ w dokumentach normatywnych jest mowa o:

nauczycielach rozumie si¢ przez to réwniez innych pracownikéw pedagogicznych
zatrudnionych w szkotach podstawowych 1 gimnazjach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Biala Podlaska oraz bylych nauczycieli szkét po
przejsciu na emeryturg lub rente.

§2

1. Wysokos¢ $rodkéw finansowych na fundusz zdrowotny dla nauczycieli
okreslana jest corocznie w uchwale Rady Gminy Biata Podlaska w sprawie
budzetu na dany rok.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
dysponuje dyrektor Samorzadowej Administracji Placowek Os$wiatowych
(SAPO).

§3

1. Wysoko$¢ jednorazowego zasitku pienigznego ustala dyrektor SAPO w
zalezno$ci od wysokosci srodkéw funduszu zdrowotnego, sytuacji materialnej
wnioskodawcy oraz ilo$ci ztozonych wnioskow.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego.

3. Zasitki wyptacane sa z budzetu SAPO.

4. Z funduszu zdrowotnego moga otrzymac zasitek nauczyciele, ktorzy:

a) lecza si¢ w miejscu zamieszkania z powodu przewlektej lub cigzkiej choroby,

b) udokumentuja wysokos$¢ poniesionych kosztow leczenia — z wylaczeniem

leczenia stomatologicznego

¢) wymagaja koniecznos$ci stosowania specjalnej diety w czasie
rekonwalescencji lub zapewnienia dodatkowej opieki,

d) odbyli dlugotrwate leczenie szpitalne z konieczno$cia dalszego leczenia w
domu,

e) lecza si¢ w innej miejscowosci z powodu braku placéwki stuzby zdrowia w
ich miejscu zamieszkania,

f) zmuszeni sa korzysta¢ z pomocy specjalistycznej w innej miejscowosci,
mimo istnienia o$rodka zdrowia w miejscu zamieszkania,

g) w ramach profilaktyki zdrowotnej korzystaja ze szczepien ochronnych.

§4

1. Z wnioskiem o przyznanie zasitku pienigznego z funduszu zdrowotnego
wystepuje nauczyciel osobiscie lub za posrednictwem cztonka rodziny lub innej
osoby, jesli sytuacja zdrowotna nie pozwala na osobiste stawienie sig.



2.

Ustala si¢ nastgpujacy wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktory
stanowi zalacznik do regulaminu.

3. Do wniosku nalezy dolgczy¢ :

a) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewlekta lub przebyta chorobeg,
b) imienne rachunki dokumentujace poniesione koszty leczenia, np. kwoty

wynikajace z zakupu lekoéw, sprzetu rehabilitacyjnego, szkiet korekcyjnych
itp.

c) o$wiadczenie o dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny ze wszystkich

zrodel przychodu osiagnigtych z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku,

d) oraz inne wg uznania wnioskodawcy.
4.

Whnioski o przyznanie zasilku na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
rozpatrywane beda dwukrotnie w ciggu roku, tj. w pierwszej polowie
czerwca i drugiej polowie listopada.

. W szczegblnie uzasadnionym przypadku wniosek moze by¢ rozpatrzony w

innym terminie.
Whniosek nalezy ztozy¢ do konca miesiaca poprzedzajacego termin
rozpatrywania wniosku okreslony w § 4 ust.4.

§5

. Decyzje o przyznaniu zasitku o pomoc zdrowotna podejmuje dyrektor SAPO

po uprzednim zaopiniowaniu wniosku przez komisje¢ zdrowotna.

. Komisje, o ktorej mowa w ust.1 powotluje dyrektor SAPO w sktadzie:

a) pracownik SAPO
b) jeden przedstawiciel zwiazku zawodowego ZNP.
¢) dwoéch nauczycieli wylonionych z grona pracownikow pedagogicznych,

§6

Zasilek na pomoc zdrowotna moze by¢ przyznany nauczycielowi nie czesciej
niz raz w roku.

§7

Obstuge techniczna funduszu zdrowotnego prowadzi ksiggowos¢ SAPO.

§8

Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2008 roku..

Zwiazki zawodowe Dyrektor SAPO



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

(Szkota w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony)
Zwracam sig 7 uprzejmq prosbhq o przyznanie mi zasitku pienigznego na pomoc
zdrowotnaq.
Uzasadnienie:

W zataczeniu do wniosku przedktadam:
1. zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewlekla lub przebyta chorobe,

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze Srednia wysokos$¢ moich dochodow (netto) ze wszystkich zrédel z trzech
miesigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna wynosi:

............................ STOWNIE. ..

(Miejscowos¢ i data) (Podpis wnioskodawcy)

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos¢ pomocy finansowej:

Podpisy cztonkow Komisji :

L — pracownik SAPO

2 - przedstawiciel zwiazku zawodowego (ZNP)
T

Ao

Dyrektor Samorzadowej Administracji Placowek Os$wiatowych w Biatej Podlaskiej przyznaje
pomoc zdrowotna w wysokosci :
.................. stownie zb ...
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