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11-14 Zalaczmk Nr 1 do zarzadzania dyrektora ILO im- St Staszica z dna 02 09 2017 ¢

REGULAMIN PRZYZNAWANIA SWIADCZEN W RAMACH POMOCY ZDROWOTNE]
W1 LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM IM. STANISLAWA STASZICA W LUBLINIE

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r., Karta Nauczyciela (Dz. U.z 2014 r., poz. 191)
Uchwala Rady Miasta Lublin Nr 237/XV1/2008 z dnia 24 stycznia 2008

§1
S
Postanowienia wstepne

1. Regulamin okresla zasady przyznawania S$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r., Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz.

191)

- warunki przyznawania $wiadczen. w tym osoby uprawnione do korzystania,

- sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji Socjalnej.

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

- szkole, nalezy rozumieé I Liceum Ogdlnoksztalcace imienia Stanistawa Staszica w Lublinie (ILO im. St.
Staszica), dla ktorego Organem prowadzacym jest Miasto Lublin,

- nauczycielu, nalezy rozumieé réwniez wychowawce oraz innych pracownikow pedagogicznych obecnie
zatrudnionych lub bedacych emerytami i rencistami [LO im St. Staszica,

- dyrektorze. nalezy rozumie¢ dyrektora ILO im. St. Staszica,

- komisji, nalezy rozumie¢ Komisjg Socjalna powotana zarzadzeniem dyrektora,

- wniosku, nalezy rozumie¢ wniosck o przyznanie pomocy zdrowotnej,

- wnioskodawcy. nalezy rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobeg, wystepujacg z wnioskiem 0

przyznanie pomocy zdrowotnej,
- funduszu zdrowotnym. nalezy rozumie¢ srodki finansowe, przeznaczone w budzecie Miasta Lubhn na

pomoc zdrowotng dla nauczycieli. korzystajacych z opieki zdrowotnej.

3. Podmiotami uprawnionymi do korzystania ze $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej s
nauczyciele obecnie zatrudnieni w ILO im. St. Staszica w wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego
wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych i nauczyciele emeryci, rencisci i

korzystajacych z opicki zdrowotnej, zwanych dalej nauczycielami [LO im. St. Staszica.



§2.
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planowanych rocznych srodkéw na wynagrodzenia osobowe nauczy cielt.

3 Dy sponentem Srodkéw jest dvrektor szkoly.

4. Swiadczenia przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej w zwiazku z:

- przewlekla lub cigzka choroba,
- dlugotrwalym leczeniem szpitalnym,

- dtugotrwalym leczeniem specjalistycznym.

5. Pomoc zdrowotna jest udzielana na wniosek nauczyciela w formie jednorazowego. bezzwrotne 2o

swiadczenia 1 nie moze przekroczyé 1500.00 zi.

6. Wysokos¢ jednorazowego Swiadczenia uzalezniona jest od:
- przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, majacych wphyw na sytuacje materialng

nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu itp.)

- wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

- mozliwosci finansowych funduszu. okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych wnioskow i wysokosei
kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli,

- sytuacji materialnej wnioskodawcy.

Ustala si¢ skalg¢ naliczenia swiadczenia w zaleznosci od sytuacyi materialne] nauczyciela,

%
udokumentowanej oswiadczeniem o dochodach na jednego cztonka rodziny we wspolnym gospodarstwie

domowym. (zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu)




§3

Warunki przyznawania dwiadezen w ramach pomocy zdrowotnej

L Warunkic W : Swiadezenia / . A
arunkiem: przyznania Swiadezenia jest zlozenie do dyrektora wniosku (zatacznik Nr | d
< | (818]

niniejszego Regulaminu) wraz z dokumentacja poswiadezajaca korzystanie 2 opieki zdrowotnej. o ktarej
o - ' 13€4 ) L itne). o krarej
mowa ponizej, do dnia 10 listopada danego roku.
2. Za datg zlozenia wniosku, przyjmuje sig¢ datg kompletnej dokumentacji bez uchybien formalnych
J J - ) < ) yC

-

3. Do wniosku nalezy zalaczy¢:

akwalne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewleklta lub ciezka choroha

leczenie specjalistyczne, koni ¢ ani ili i | ‘
pec] ) . koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.

koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w tym imienne oryginalne faktury za leki. rachunki

poswiadczajace poniesione koszty ustug zdrowotnych,

- inne dokumenty. uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

- oswiadczenie o dochodzie brutto na 1 czlonka rodziny ( zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu), biorac

po uwage ostanie 3 miesiace przed ztozeniem wniosku.

Nauczyciele emeryci i rencisci obliczaja dochdd na podstawie ostatniego odcinka emerytury lub renty.

§4

Spos6b przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

1 Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z funduszu zdrowotnego w formie bezzwrotnego

$wiadczenia pienigznego, udzielana jest jeden raz w roku budzetowym.

2. Wysokos$¢ przyznanego ¢éwiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest uzalezniona od wysokosci

érodkow zaplanowanych na ten cel w budzecie szkoty.

3z W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym dyrektor w drodze

zarzadzenia powoluje Komisjg. w sklad ktory wehodzi 2 nauczycieli i | pracownik z administracji, moga
to by¢ osoby wchodzgce w sklad komisji socjalnej.

4. Przy rozpatrywaniu wnioskow nauczycieli, Komisja bierze pod uwagg nie tylko wysokos¢

dodatkowych kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwiazku z przeprowadzeniem leczenia, ale

réwniez catoksztalt okolicznosei wplywajacych na jego sytuacj¢ materialng. Komisja sprawdza wnioski

pod wzglgdem formalnym.



1 whioskadawce 0 C“lemln_\(h hrakach we wnioskach.

S. Przewodniczacy Komisji powiadami
S WAL i howiladamia  pisemnie
6. W przypadku odmownej  decyzji wyplaty ¢wiadezenia. Dyrektor  powiadamia pisemnie,
wnioshodaweg, podajac powad nieprzyznania swiadezenia.
oo Regulaminu),

7 posiedzenia. Komisja sporzadza protokol (zalgeznik Nr 4 do niniejsze

-
/

. . . . . - ) 0 iniowane wnioski Komisja
w ktérym odpowicdnio dokumentuje i uzasadnia swoja opinig. Protokol i zaopiniowane :

przedkiada Dyrektorowi do akceptacji.
egOWOSCi |

S Whnioski po zaopiniowaniu i akceptacji dyrektora przekazywane sa do dziatu ks

Wy placane w listopadzie kazdego roku budzetowego.

9. W uzasadnionych przypadkach dyrektor moze rozpatrzy¢ wniosek w innym terminie.

10. Whnioski sa ewidencjonowane w rejestrze (zalacznik nr 5 do niniejszego Regulaminu)

prowadzonym przez dzial ksiegowosci.
1. Zatwierdzone wnioski stanowia podstawe do sporzadzenia listy wyplat swiadczen zdrowotnych
dla nauczycieli.

§5.

Postanowienia koncowe

1.0bsluge finansowa Funduszu Zdrowotnego prowadzi ksiggowosé.

2. Fundusze niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr Stanislaw Ston

dvrektor szkoly

Lublin, dnia 2 wrzes$nia 2017 roku
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Zalacznik 1 do Regulamimu przyznawania swiadezen w ramach pomocy zdrowotnej

WANTOSER O PRZY ZNANIL POMIOCY ZDROWOITNE

Szkola. w ktorej jest lub byl zatrudniony
Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie,
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury w oryginale),
3. Oéwiadczenie o dochodach, przypadajacych na 1 cztonka rodziny,
4. Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

data i podpis wnioskodawcy
Niniejszym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz w zalgezonych doKumentach,
w zwiazku z procedurg przyznawania pomocy zdrowotnej. zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osabowych
(Dz. U. 22002 r.. z pézn. zm.)

migjscowosé, data, czytelny podpis

*termin skladania wnioskow do 10 listopada



Opinia kamisj

czlonkowie komisp

Opinia dyrektora

data i podpis dyrektora




Zalaeznik 2 do Regulaminu przyznawania ¢wiadezen w ramach pomocy zdrowotne)

nauczyciel/nauczyc icl emeryt

Oswiadezenie o sytuacji finansowej wnioskodawey

Czlonkowie rodziny. pozostajacy we wspolnym gospodarstwie:

B v 0 0 0 -————,'—‘—/——————'/
Lp. | Nazwisko 11mig Wiek* Stopien Miejsce Srednia wysokosc
pokrewienstwa pracy/nauki dochodu
brutto**
b
L I E—
| I —
R E—
I B

* dotyczy dzieci,
h zrodel podlegajacych lub niepodlegajacych podatkowaniu, uzyskanych w

** grednia wysokos¢ dochodu ze wszystkic
acych zlozenie wniosku o pomoc¢ zdrowotng.

ciggu ostatnich trzech miesigcy, poprzedzaj

2 art. 233 Kodeksu Karnego, za zeznanie nieprawdy

powiedzialnos’ci karnej zgodnie
ycznym, €O

Swiadomal/y od
ssze dane sg zgodne ze stanem fakt

lub zatajenie prawdy, oéwiadczam, ze pOWY
potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

podpis wnioskodawcy

migjscowos¢, data



Al. Raclawickie 26
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l)nc!md na 1 czlonka rodziny
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ZAlacrmk X do Reeulaminng

Ponicsione wydatki

ponizej 300.00 z1

300,00 zt = 300.00 7}

Wicnknéé dwiaderzenia

rzeczywisty pomiesiony koszt zgodme 2

| pr:.~.|<r\-\.,-‘n| mr ke y oy

SO0_060 7z}

Ponizej 1000,00 brutto 500.00 7t — 1000.00 71 200.00 71
1000.00 zt — 1500.00 zt 900.00 71
1500.00 zi = 2000.00 zt | 110000 71
2000.00 z} = 2500.00 z1 1300,00 71
powyzej 2500, zt 1500.00 z1
ponizej 300.00 zi rzeczywisty ponicsiony koszt zgodnie z ‘
przedstawiona/ymi fakturymi ‘
300,00 zt — 500,00 zt 400,00 zl |
1000,00 zt — 2000,00 zt brutto 500,00 zt — 1000,00 zt 600,00 zi &
1000.,00 zt — 1500.00 zt 800,00 zt i
1500.,00 zt —2000,00 zi 1000,00 zt
2000.00 z! — 2500.00 zi 1200,00 z1
powyzej 2500,00 zt 1400,00 z!
ponizej 300,00 zi rzeczywisty poniesiony koszt zgodnic z
przedstawiong/ymi faktura/mi
300,00 zl — 500,00 zt 250,00 z! ]
500,00 zt — 1000,00 z! 450,00 zt ,
Powyzej 2000, 00 zl brutto 1000,00 zt — 1500,00 zt 630,00 21 |
1500,00 z1 — 2000,00 zi 830,00 zt
{ 2000.00 21 - 250000 zI 1050,00 z1
-
IL powyzej 2300.00 zl 1230,00 zl |
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2 posiedzenia Komisji Opiniviaced
a Komisji Opiniujaeej do spraw pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Przewodniczgcy

Czlonkowie

Po zapoznaniu z przedmiotowymi wnioskami o zapomogi zdrowotne Komisja proponuje nastgpujjce

rozstrzygnigcia:

1. Lista wnioskdéw do rozpatrzenia:

Lp. Nazwisko i imi¢ Nauczyciel/emeryt

2. Ocena pod wzglgdem formalnym:

Lp. Nazwisko i imig Uwagi do wniosku

10



3.Opiniowanie wnioskow

Decyzja o przyznaniu uwagi
Lp. Nazwisko i imig $wiadczenia
Na tym protokdél zakonczono:
Podpisy czlonkéw Komisji:
Przewodniczacy ..o,
CZIONKOWIE «iiiiiiiinnnnsamnessrmmme e ammsnneseosanesssmemesne
Zatwierdzam
podpis dyrektora

1




Zalacznik 5 do Regulaminu przyznawania $wiadezein w ramach pomocy zdrowotne)

REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Lp. Nazwisko i imi¢ Przvznana kwota przyznania

12




