Zatacznik Nr 1

do uchwaty NrXIl/65/2007
Rady Gminy Gézd

z dnia 31.08.2007 r

REGULAMIN
gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
placéwek o§wiatowych prowadzonych przez Gmine Gbzd.

§1

Gospodarowanie srodkami funduszu

1. Fundusz zdrowotny tworza srodki finansowe wyodrebnione w budzecie szkot
prowadzonych przez Gming Gézd, z przeznaczeniem na pomoc dla nauczycieli i stanowig
0,1% planowanych rocznych Srodk6w przeznaczonych na wynagrodzenia zasadnicze
nauczycieli.

2. $rodkami, o ktérych mowa w pkt.1 zarzadzaja dyrektorzy szkot.

3. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym dyrektorzy szkot
powotuja Komisje Zdrowotne.

4. W szkolach zatrudniajacych powyzej 25 nauczycieli do Komisji Zdrowotnej poza
nauczycielami czynnymi zawodowo powinien byé réwniez powolany przedstawiciel
nauczycieli emerytéw i rencistow.

. 5. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy
finansowej z funduszu.
6. Rozpatrywanie wnioskoéw odbywa si¢ raz na kwartat.
7. Decyzjg ¢ przyznaniu pomocy finansowej podejmuje dyrektor szkoty.

§2
QOsoby uprawnione do korzystania z funduszu zdrowotnego
1. Ze §wiadczenia funduszu zdrowotnego moga korzystaé:

1)nauczyciele zatrudnieni w placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gming Gézd,
co najmniej w potowie obowiazujacego wymiaru zajec,

2) byli nauczyciele — emeryci i rencisci — danych placowek, ktérzy przeszli na emeryturg lub
rentg z placowek, dla ktérych Gmina Gozd jest organem prowadzacym.

§3
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczemnia
pienieznego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekla choroba nauczyciela,
2) diugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego przebywania w domu,
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3) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym.
3. Wysoko$¢ przyznawanego $wiadczenia zdrowotnego uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych biorac pod uwage sytuacje
materialng, nauczyciela (koniecznosé stosowania specjalistycznych lekow, zapewnienia
dodatkowej opieki chorego, itp.),

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

4. Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie przez chorego nauczyciela
wniosku na obowiazujacym druku, ktory stanowi integralng czgs¢ regulaminu z aktualnym
zaswiadczeniem lekarskim oraz udokumentowaniem poniesionych kosztow leczenia.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty pc;twierdzajqce poniesione koszty zwigzane
z leczeniem.

6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi §wiadczenia zdrowotnego moze ztozy¢ przetozony
nauczyciela, przedstawiciel zwiazkow zawodowych, rada pedagogiczna szkoty, opiekun,
jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

7. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku. W uzasadnionych szczegdinych przypadkach
$wiadczenie zdrowotne moze byé przyznane powtornie w danym roku.

8. W przypadku odmowy przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego — przystuguje
odwolanie do Woéjta Gminy Gozd. Odwolanie powinno byé przekazane za posrednictwem
dyrektora szkoly w terminie 7 dni od daty otrzymania pisma o decyzji odmowne;.
9. $wiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zaleznoéci od posiadanych srodkow.

10.W przypadku braku érodkéw na peine pokrycie potrzeb, §wiadczenia zdrowotne beda
przyznawane w czesci lub nie beda przyznawane.
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whioskodawca ( imi¢ i nazwisko )

Adres zamieszkania i nr tel.

placo;vka oSwiatowa, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony

Uzasadnienie:

(2] e

w zalaczeniu:
— akinalne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela
— udokumentowanie poniesionych kosztow leczenia

data i podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

Podpisy czlonkéw Komisji Zdrowotnej:

Dyrektor szkoly:

Przyznaj¢ pomoc zdrowotna W WYSOKOSCH: ....oocvrcerinamceririse e

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

(data i podpis dyrekiora)
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