Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i bytych nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

w Il Liceum Ogolnoksztatcacego im. Hetmana Jana Zamoyskiego w Lublinie.

Zgodnie z zapisami art. 72 ustawy Karta Nauczyciela Dyrektor Il Liceum Ogélnoksztalcacego

im. Hetmana Jana Zamoyskiego w Lublinie uchwala co nastepuije:
§1

Regulamin niniejszy okresla rodzaj $wiadczenia, sposob i warunki jego przyznawania.

Do korzystania ze $rodkéw zwanych "funduszem zdrowotnym" uprawnieni sg nauczyciele zatrudnieni
w szkole w wymiarze co najmniej I/2 obowigzujgcego wymiaru zaje¢ oraz byli nauczyciele szkoty,

ktorzy przeszli na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne.
§2

Srodki finansowe przeznaczone na $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej sg przewidziane
corocznie w planie finansowym Il Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Hetmana Jana Zamoyskiego

w Lublinie.

Srodkami finansowymi dysponuje dyrektor szkoly i jest zobowigzany do racjonalnego

gospodarowania funduszem zdrowotnym.

Obstuge finansowg funduszu zdrowotnego prowadzi ksiegowosé szkoty.

§3
Swiadczenie przyznawane jest w zwigzku z:
1. przewlekia lub ciezkg chorobg,
2. dtugotrwatym leczeniem szpitalnym,
3. dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym.
§4

Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1. Przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych,
. Wysokosci udokumentowanych poniesionych przez wnioskodawce kosztow leczenia,

W o

. Sytuacji materialnej wnioskodawcy.

§5
1. Swiadczenie moze byé przyznane wnioskodawcy na czesciowe pokrycie poniesionych
wydatkow zwigzanych z leczeniem i moze byé zrealizowane w ramach posiadanych $rodkéw
finansowych szkoty.
Wysoko$¢ przyznanej pomocy nie moze przekroczyé 59% $redniego wynagrodzenia

o

nauczyciela stazysty, ktérego wysoko$¢ reguluje art. 30 ust. 3 ustawy KN i ustawa budzetowa.




§6

Swiadczenie przyznawane jest na wniosek osoby zainteresowanej sktadany do dyrektora szkoty.
Ostateczny termin sktadania wnioskéw uptywa 30 listopada danego roku kalendarzowego.

Za date ztozenia wniosku przyjmuje sie date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybien
formalnych.

O pomoc zdrowotng mozna sie ubiegac¢ nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym.

W przypadku dotyczgcym dyrektora szkoty wniosek nalezy sktada¢ do dyrektora Wydziatu O$wiaty
i Wychowania Urzedu Miasta Lublin.

Do sktadanego wniosku nalezy dotgczyé:

Aktualne zaswiadczenie lub zaswiadczenia lekarskie potwierdzajace uzasadnienie sktadanego
whniosku tj: przewlektg lub ciezka chorobe, diugotrwate leczenie szpitalne, dtugotrwate
leczenie specjalistyczne.

Whioskodawca, ktory jest leczony u réznych specjalistow, jest zobowigzany dotgczyé
zaswiadczenie z kazdej przychodni specjalistyczne;.

Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty, zwigzane ze specjalistycznym leczeniem tj.
rachunki badz faktury za leki zwigzane ze specjalistycznym leczeniem.

Whioskodawca sktada dokumenty potwierdzajgce dochod brutto przypadajacy na

1 czlonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym z okresu 3 miesiecy
poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku.

Dokumentami potwierdzajacymi dochody moga by¢: odcinek emerytury, renty, dokument
potwierdzajgcy dochdd cztonka rodziny pozostajgcego we wspdinym gospodarstwie
domowym.

Decyzje o przyznaniu $wiadczenia i jego wysokosci podejmuje dyrektor szkoty po zapoznaniu
sie ze ztozonym wnioskiem.

Wzér wniosku o przyznanie $wiadczenia w zataczeniu (zatgcznik nr 1).

§7

Niniejszy regulamin zostat uzgodniony ze zwigzkami zawodowymi dziatajgcymi w szkole
i wchodzi w zycie z dniem 6 pazdziernika 2016 roku.

boce Fell Soven,  Nolheds




Zatgeznik nr i
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowsinei

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

................................................. D P R N R R R LR LR R T e

Weioskodawea {imig { nazwisko)

Adres | nr telefonu

Nr rachunku barkowego

Zwracam sie z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.
Uzasadnienie:

e S I T e T L L T T T R R T I R

B T T T T T L R R

W zalagczeniu do wniosku przedkiadam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki),

3) dokumenty potwierdzajgce dochody przypadajgce na jednego czionka rodziny,

{data | podpis wnioskodawcy)

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz

w zatgezonych do niego dokumentach, w zwigzku z procedurg przyznawania pomocy zdrowotinegj, zgodnie

z ustawg z dnia 29 sierpria 1997r. o ochronie danych osobowych (fj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)

(miejscowost, data) (czyteiny podpis nauczyciela)
Opinia dyrektora szkoly:

Przyznano dofinansowanie w wysoko$ci ........... ......ztotych, SIOWNI€ ..........occovviiiciini.

...........................................................................................................................

(pieczet szkoly) (data i podpis dyrektora
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