Zatacznik do uchwaty Nr XVI/
88/2007 Rady Powiatu w
Mragowie z dnia 28.11.2007r.

REGULAMIN

FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

§1

Regulamin okresla:

1 .Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

2. Zadania Komisji Zdrowotnej.

3. Szczego6towe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

4. Osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej.

§2
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okres$lenia o:
1. szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkot¢ lub placéwke, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat Mragowski.
2. dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1,
3. nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w jednostkach, o

ktorych mowa w pkt 1.

§3
1. Wysoko$¢ srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustalana jest na kazdy
rok budzetowy w planach finansowych szkot w wysokosci 0,3% rocznej planowanej kwoty na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.
2. Wysokos$¢ srodkéw nie podlega zmianom w ciggu roku.
3. Srodkami, o ktérych mowa w pkt 1 zarzadza dyrektor szkoty.
4. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie pieni¢znej zapomogi nie czgséciej niz raz w danym
roku kalendarzowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze by¢ przyznana
czesciej niz raz w roku kalendarzowym.
5. Wysokos¢ jednorazowej zapomogi zalezy od mozliwosci finansowych funduszu i nie moze
by¢ wyzsza niz 50% minimalnego wynagrodzenia ustalonego w trybie okreslonym w ustawie o
minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ w dniu 1 stycznia danego roku kalendarzowego. W
szczegolnie uzasadnionych przypadkach moze przekroczy¢ 50% ww wynagrodzenia.

6. Srodki, o ktorych mowa w pkt 1 dzielone sa proporcjonalnie na kazde poétrocze.



Niewykorzystane srodki w pierwszym poiroczu przechodza na drugie poétrocze.

7. Srodki Funduszu nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok
nastepny.

8. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od wysokosci $rodkow

uchwalonych przez Rad¢ Powiatu na Fundusz Zdrowotny.

§4

Osobami uprawnionymi do korzystania ze srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng sa:
a/ nauczyciele zatrudnieni w szkotach,
b/ nauczyciele emeryci i rencisci, uprawnieni do korzystania w tych szkolach z zakladowego

funduszu $wiadczen socjalnych.

§5

1. Ze srodkow finansowych na pomoc zdrowotng mogg korzysta¢ osoby, ktore spetniajg jeden z
ponizszych warunkow:
2. a przewlekta choroba lub gdy przebieg choroby jest bardzo cigzki,
b dlugotrwate leczenie szpitalne z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu,
¢ dlugotrwate leczenie specjalistyczne,
d koniecznos$¢ zakupu szkiet korekcyjnych,
e konieczno$¢ skorzystania z ustug z zakresu protetyki dentystycznej,
f stosowanie profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,
g zakup sprzegtu medycznego, aparatu stuchowego lub innego sprzetu ortopedycznego
niezbe¢dnego w rehabilitacji,
h korzystanie z dodatkowej opieki zdrowotnej opiekuna czy pielggniarki.
3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
a rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych wplywajacych na
sytuacje materialng nauczyciela,
b wysoko$¢ udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
¢ sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych rzez nauczyciela kosztow.

4. Swiadczenia z funduszu zdrowotnego maja charakter bezzwrotny.

§6

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do

dyrektora macierzystej szkoty, na druku stanowigcym ztacznik do Regulaminu.



2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
a aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
b dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
¢ oswiadczenie o dochodzie (dochdd po potraceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
podatku) na jednego cztonka rodziny - przecigtny miesieczny dochod na jednego cztonka
rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet
przychodu osiggnigtych w kwartale bezposrednio poprzedzajacym miesiac zlozenia
whniosku.

3. Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktada si¢ w dwoch terminach: do 30 kwietnia 1

do 30 wrzesnia kazdego roku.

4. Wniosek nie bgdzie rozpatrywany, gdy:

a zaswiadczenie lekarskie bedzie zastagpione wypisem z leczenia sanatoryjnego

b jezeli wniosek bedzie nieckompletny.

§7

1. W celu racjonalnego i1 jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym dyrektor szkoty
powotuje Komisje ds. Funduszu Zdrowotnego, zwang dalej Komisja, w sktadzie:

a trzech nauczycieli ze szkoty, wskazanych przez rad¢ pedagogiczng danej szkoty,

b po jednym przedstawicielu organizacji zwiazkowych dziatajacych w szkole.
2. Cztonkowie Komisji sposrod siebie wybierajg przewodniczacego Komisji.
3. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskOw o przyznanie pomocy finansowej z
Funduszu Zdrowotnego wraz z propozycja wysokosci przyznanej zapomogi.
4. Wnioski sg ewidencjonowane w rejestrze.
5. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ raz na pot roku. W uzasadnionych przypadkach
posiedzenia Komisji moga odbywac si¢ czgscie;.
6. Opinie Komisji podejmowane sa zwykla wigkszosciag glosow, przy udziale co najmniej
polowy czlonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby glosow rozstrzyga glos
przewodniczacego.
7. Cztonkowie Komisji sktadajg oswiadczenia o ochronie danych osobowych osob ubiegajacych
si¢ 0 przyznanie pomocy zdrowotnej.
8. Z posiedzenia Komisji sporzadzany jest protokol, uwzgledniajacy w szczegdlnosci wyniki
pracy Komisji, uzasadnienie proponowanej kwoty pomocy finansowa tub uzasadnienie nie
przyznania i podpisy cztonkéw Komisji.

9. Ostateczng decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje dyrektor szkoty.



§8

1. Wyplat przyznanych $§wiadczen dokonuje si¢ poprzez przekazanie $rodkéw na wskazane
przez zainteresowanego konto bankowe lub w przypadku jego braku do ragk wiasnych
zainteresowanego lub osob przez niego upowaznionych, na podstawie protokotu przekazanego
przez Komisj¢ i zaakceptowanego przez dyrektora.

2. Dyrektor szkoty sktada organowi prowadzacemu roczne sprawozdanie z realizacji funduszu

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, w terminie do 30 listopada.



WNIOSEK

do Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego o przyznanie pomocy zdrowotne;.

Czes¢ 1
1. Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

Czesé 11

Oswiadczam, ze w ostatnich trzech miesigcach moja rodzina uzyskata dochody w podanych
nizej wysokosciach:

1. Dochod wnioskodawcCy e e e
2. Dochod wspotmatzonka lub cztonka rodZiny .........ccceeevieeeiiieiiieeiiieceece e

3. Razem dochdd z 3 MI€SIECY et

Oswiadczam, ze z powyzszego dochodu poza mng utrzymujg si¢ nastepujace osoby:

D) e
&) P
Q) e
<) T
Oswiadczam, ze z podobnej formy pomocy korzystatem/am w roku..........cccccceeeeeennnnnnee.

Prawidlowos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wlasnor¢cznym podpisem, §wiadomy/a

odpowiedzialno$ci regulaminowej i karnej (art. 247 § 1 kk).



Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
na potrzeby Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych

osobowych - tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)

W zataczeniu do wniosku przektadam:

(miejscowosc, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Czesé 111

Adnotacje Komisji o przyznaniu/ nie przyznaniu pomocy z Funduszu Zdrowotnego. Ustalenie

prawa do przyznania pomocy z Funduszu Zdrowotnego.

1. Laczny dochod e
2. Przecigtny miesieczny dochdd na 1 osobe w rodzinie...........cceecveeeveeeieenniiereeennnen.

3. Po rozpatrzeniu wniosku proponuje si¢ przyzna¢ pomoc zdrowotng w wysokosci

. - Zatwierdzam do wypflaty
Podpis cztonkéw Komisji



