PROJEKT
Zatagcznik Nr 1
do Uchwaty Nr
Rady Powiatu Itawskiego
z dnia

Regulamin okres$lajacy rodzaje Swiadczen oraz warunki i sposob przyznawania
srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom szkol i placowek, dla ktorych
organem prowadzacym jest Powiat Itawski.

§1
Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,,Regulamin okre$lajgcy rodzaje $wiadczen oraz
warunki 1 sposob przyznawania $rodkéw w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom
szkot 1 placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Itawski”

2) szkole/placowce — nalezy przez to rozumie¢ szkoly i placowki, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat [tawski

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ pracownika pedagogicznego zatrudnionego
w szkole/placéwce oraz bylych pracownikow pedagogicznych, ktorzy przeszli
ze szkoty/placowki na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne

4) EKS - nalezy przez to rozumie¢ Wydziat Edukacji, Kultury i Sportu Starostwa
Powiatowego w Itawie.

§2

Niniejszy regulamin ma zastosowanie do nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Itawski, lub bytych nauczycieli zatrudnionych
w tych szkotach/placowkach, ktorzy z tych szkot/placowek przeszli na emeryture, rente lub
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne, z zastrzezeniem art. 91 b ustawy Karta
Nauczyciela.

§3

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego na
czgsciowe pokrycie kosztow :

1) dhlugotrwatego korzystania ze specjalistycznej opieki zdrowotnej, badan i konsultacji
lekarskich,

2) dlugotrwalego leczenia szpitalnego z koniecznoscia dalszego leczenia, zapewnienia opieki
choremu,

3) leczenia przewlektej lub dlugotrwatej choroby poprzez zakup lekow, sprzetu
rehabilitacyjnego oraz innych materialow 1 wyrobow medycznych,

4) leczenia sanatoryjnego, zwigzanego z przewlekta choroba,

5) przejazdow do lekarza, specjalistycznych placowek stuzby zdrowia, szpitali, sanatoridow
oraz innych placowek medycznych poza miejscem zamieszkania nauczyciela, zwigzanych
z leczeniem przewleklej, dtugotrwatej choroby.

§4

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie ztozonego przez nauczyciela wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej, ktorego formularz jest dostepny w poszczegolnych
szkotach i placéwkach oraz w Wydziale EKS Starostwa Powiatowego w Itawie. Formularz
whniosku stanowi Zatacznik Nr 1 do Regulaminu.



2. Do wniosku nalezy dotgczyc¢:

a) os$wiadczenie o wysokosci dochodéw brutto z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, przypadajacych na jednego cztonka rodziny
pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrédet przychodu,

b) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia cig¢zkiej lub przewleklej
choroby i okres jej trwania, wystawione po 1 stycznia danego roku lub aktualne orzeczenie
o niepetnosprawnosci,

¢) oryginalne dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztoéw korzystania z opieki
zdrowotnej ( faktury, rachunki, imienne dowody wptaty, bilety PKP, autobusowe
potwierdzone przez placowke zdrowotna, lekarza specjaliste), wystawione nie wczesniej niz
po ostatnio przyznanej pomocy oraz nie starsze niz 30 listopada ubieglego roku ( dla oséb,
ktore nie otrzymaly pomocy w czerwcu).

3. Wnioski, o ktorych mowa w ust. 1 nalezy sktada¢ do Zarzadu Powiatu za posrednictwem
dyrektora szkoty / placowki w terminach do:

- 31 maja

- 20 pazdziernika.

4. Dyrektor szkoty / placowki po zaopiniowaniu ztozonych wnioskow 0 przyznanie pomocy
zdrowotnej przekazuje je do EKS w terminie 7 dni od daty otrzymania wniosku.

5. Wniosek o przyznanie pomocy moze zlozy¢ rowniez prawny opiekun osoby niezdolnej do
podejmowania czynnosci w tym zakresie.

6. Pomoc zdrowotna przyznawania jest dwa razy w roku: w czerwcu i grudniu.
W przypadkach niecierpigcych zwloki pomoc moze by¢ przyznawana z pomigciem ww.
terminow.

7. Wnioski niekompletnie nie beda rozpatrywane.

§5

Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) wysokosci $§rodkoéw przewidzianych w planie finansowym na pomoc zdrowotna,

2) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwigzanych (w szczegolnosci koniecznosé
stosowania specjalistycznych lekdéw, sprzetu, diety, zapewnienia dodatkowej opieki,
koszty dojazdu),

3) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow
zwigzanych z leczeniem,

4) sytuacji materialnej i zyciowej nauczyciela.

§6

1. Wysoko$¢ jednorazowej zapomogi nie moze przekracza¢ 75 % udokumentowanych
wydatkéw zwigzanych z leczeniem.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana tej samej osobie dwa razy w roku z zastrzezeniem,
ze wnioski sktadane powtdrnie w danym roku rozpatrywane sa w drugiej kolejnosci.

3. W szczegélnie trudnej sytuacji, ze wzgledu na stopien zaawansowania choroby oraz
sytuacj¢ rodzinng nauczyciela, pomoc zdrowotna moze zosta¢ przydzielona nauczycielowi
niezaleznie od wysokos$ci poniesionych wydatkéw na leczenia. Pomoc ta nie moze
przekroczy¢ 2.000 zt. Pomoc moze by¢ przyznana niezaleznie od pomocy okreslonej
w pkt. 2



4. Wysokos$¢ srodkéw na zdrowotng pomoc finansowa nauczycielom okre$lana jest w
uchwale budzetowej na dany rok.

5. Srodkami na pomoc zdrowotna dysponuje Zarzad Powiatu Itawskiego.

6. Zarzad Powiatu Itawskiego moze powota¢ komisj¢ do opiniowania wnioskéw 0 przyznanie
pomocy zdrowotnej.

7. Obstuge organizacyjno — finansowg S$rodkow przeznaczonych na pomoc zdrowotng

nauczycieli prowadzi EKS, ktory prowadzi réwniez rejestr ztozonych wnioskow. Wzor
rejestru stanowi Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu.

§7

Niniejszy Regulamin zostat zaopiniowany przez zwiazki zawodowe zrzeszajace nauczycieli.



Zakacznik Nr 1
do Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej w roku...............
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Il UZASADNIENIE WNIOSKU
1. Charakterystyka choroby, przebieg, czas trwania choroby, koszty leczenia itp.

2. Wskazanie formy przekazania pomocy zdrowotnej
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111 OSWIADCZENIA
1. Sytuacja materialna
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2) Przecietny miesigczny dochod brutto ze wszystkich zrodet przychodu z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, przypadajacy na
jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym
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(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

2. Swiadomal/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego,
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos$¢ zamieszczonych we wniosku
danych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we
wniosku, dla celow zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawg z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z p6zn. zm.)

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



IV ZALACZNIKI DO WNIOSKU POTWIERDZAJACE:

O - leczenie tj. zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z ci¢zka lub
przewlekta chorobg, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, leczenie
specjalistyczne, koniecznos$¢ zapewniania choremu nauczycielowi dodatkowej opieki
na czas trwania choroby

O - aktualne orzeczenie o niepetnosprawnosci

[0 — poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej (oryginalne faktury, rachunki za
leczenie, zakup sprzetu, lekdw, badania specjalistyczne, koszty dojazdu)
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\ INFORMACJA O PRZYZNANIU/ODMOWIE PRZYZNANIA POMOCY
FINANSOWEJ

1. Przyznano pomoc zdrowotng W WySOKOSCI .......ovuiiniiiiiiiiii i zt
2. Nie przyznano pomocy zdrowotnej z powodu

Podpis osoby zatwierdzajace;j



Zatacznik Nr 2

do Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

Rejestr wnioskéw o pomoc zdrowotng z Funduszu Zdrowotnego

Lp

Imie¢ i Nazwisko nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia
(czynny
zawodowo /
emeryt)

Cel pomocy
zdrowotnej

Whioskowa
na kwota
pomocy
zdrowotnej

Przyznana
kwota
pomocy
zdrowotnej

Uwagi




