Zarzadzenie nr 14/2022
Dyrektora Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy w Lesznie Gornym

z dnia 31.05.2022 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy w Lesznie Gornym

Na podstawie Uchwaty nr XV11/117/2019 Rady Miejskiej w Szprotawie w sprawie okre$lenia
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania w placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine Szprotawa zarzadza
sie co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Szkoty
Podstawowej im.

Jana Brzechwy w Lesznie Gérnym, ktdéry stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
§2

Traci moc Zarzadzenie nr 10/2018 Dyrektora Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy w
Lesznie Gérnym z dnia 03.09.2018 r.

83

Zachodzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Dyrektor

Szkoty Podstawowej im. Jana
Brzechwy

W Lesznie Gérnym

Matgorzata Urbaniak



Zatgcznik nr 1 do Zarzqdzenia nr 14/2022
Dyrektora Szkoty Podstawowej
im. Jana Brzechwy w Lesznie Gérnym

z dnia 31.05.2022 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Szkoty Podstawowej im. Jana

Brzechwy w Lesznie Gornym

I. Postanowienia ogdlne
Na podstawie: Uchwaty nr XVI1/117/2019 Rady Miejskiej w Szprotawie w sprawie okreslenia
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania w placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine Szprotawa oraz art.
72 ust. 1i 4 w zwigzku z art. 91 d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U.z2019r. poz. 2215)
Il. Rodzaje swiadczen

§1

1.Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
ustala

corocznie w uchwale budzetowej Rada Miejska w Szprotawie.

2. Srodkami finansowymi Funduszu Zdrowotnego dysponuje Burmistrz Szprotawy.

3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w danym roku budzetowym w formie
jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego. W przypadkach uzasadnionych
szczegblnie ztym stanem zdrowia, pomoc moze by¢ w danym roku budzetowym przyznana
powtdrnie.

4 Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom, w zwigzku z:

1) przewlekta chorobg nauczyciela,

2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu lub
sanatorium,

3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) koniecznoscig zakupu sprzetu ortopedycznego lub rehabilitacyjnego (np. aparaty
stuchowe, protezy korczyn),



5) zakupem okularéw i szkiet korekcyjnych ze wzgledu na prace przy monitorze komputera
lub prace zwigzang z prowadzeniem szkolnej dokumentacji.

6) nagta ciezkg chorobg lub wypadkiem komunikacyjnym
lll. Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§2
1.Ze $wiadczen z Funduszu zdrowotnego mogg korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie tygodniowego obowigzkowego wymiaru
zajeé

2) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, korzystajgcy funduszu swiadczen w szkole.

§3
1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przewlektosci choroby, okresu jej trwania oraz wysokosci kosztédw leczenia, w tym m.in.
kosztéw poniesionych na leki, stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki
choremu,

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

3) stanu srodkdéw przeznaczonych w budzecie w danym roku na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli.

2. Koszty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt.1 powinny by¢ udokumentowane przez nauczyciela
rachunkami za leki oraz $wiadczenia i ustugi zdrowotne, a takze stosownymi zaswiadczeniami
za inng forme pomocy medycznej Swiadczonej na rzecz nauczyciela.

§4
1. Ustala sie nastepujace zasady i terminy sktadania wnioskéw:

1) nauczyciele sktadajg wnioski do dyrektora Szkoty Podstawowej im. Jana Brzechwy w
Lesznie Gornym, do 15 pazdziernika,

2) dyrektor sktada swoj wniosek Burmistrzowi Szprotawy oraz przekazuje Burmistrzowi
Szprotawy wnioski nauczycieli do 1 listopada.

2. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

3. Do wniosku nalezy dotgczyé:

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza o stanie zdrowia lub orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lub inny dokument potwierdzajgcy zasadnos¢ poniesionych kosztow w
zwigzku z przyczynami wskazanymi w § 2 ust. 4, w szczegdlnosci recepta wraz z rachunkiem



lub fakturg VAT, zaswiadczenie podmiotu $wiadczgcego ustugi medyczne o ich realizacji na
zlecenie lekarza, zlecenie, wypis ze szpitala itp.;

2) oryginalne dokumenty potwierdzajgce koszty leczenia za okres od 15 pazdziernika roku
poprzedzajgcego rok sktadania wniosku do 15 pazdziernika roku, w ktérym sktadany jest
whniosek.

4. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ réwniez rada
pedagogiczna, przedstawiciel zwigzku zawodowego reprezentujgcego nauczyciela, opiekun,
w tym cztonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci
w tym zakresie.

IV. Sposéb przyznawania pomocy zdrowotne;j
§5
1. Wnioski rozpatrywane sg jeden raz w roku budzetowym.

2. W celu weryfikacji ztozonych wnioskéw, racjonalnego i jawnego gospodarowania srodkami
zaplanowanymi na pomoc zdrowotng nauczycieli, Burmistrz powotuje odrebnym
zarzgdzeniem - Komisje Funduszu Zdrowotnego nauczycieli oraz okresla zasady jej
funkcjonowania.

3. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje Burmistrz Szprotawy po zapoznaniu sie z opiniami i propozycjami komisji.

4. O przyznaniu pomocy zdrowotnej, wysokosci tej pomocy oraz terminie jej wyptaty
burmistrz informuje wnioskodawce pisemnie.



Zatqcznik Nr 1

do Zatgcznika nr 1 do Zarzgdzenia nr 14/2022
Dyrektora Szkoty Podstawowej

im. Jana Brzechwy w Lesznie Gornym

z dnia 31.05.2022 r.

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Miejsce pracy (podstawowe) — dla emerytow/rencistow byte miejsce pracy
Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j:



Zatgczniki:

o [ ,
7 ,
c) ,
N ,

podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z2019r., poz. 1781 ze zm.).

podpis
wnioskodawcy



