UCHWALA Nr 154.XXV.2012
RADY POWIATU W SIERPCU
z dnia sierpnia 2012 r.

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Powiat
Sierpecki

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 1. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006r. Nr 97, poz. 674 - z p6zn. zm.) oraz art. 12
pkt 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1592 z pézn. zm.) i § 13 pkt 1 Statutu Powiatu Sierpeckiego (Dz. Urz.
Woj. Maz. z 2011 r. Nr 78, poz. 2488) — uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Zatwierdza si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Powiat
Sierpecki stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach i placowkach oswiatowych, dla
ktorych organem prowadzacym jest Powiat Sierpecki.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego.




Zalacznik do
UCHWALY Nr 154.XXV.2012
RADY POWIATU W SIERPCU

z dnia 31 sierpnia 2012 roku

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Regulamin gospodarowania érodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli szkot 1 placowek o$wiatowych prowadzonych
przez Powiat Sierpecki okresla rodzaje éwiadczen oraz warunki i sposob ich
przyznawania.

§ 1. Fundusz Zdrowotny dla realizacji celu okreslonego w art. 72 ust. 1 ustawy
7z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 . Nr 97, poz.674
z pozn. zm), tworza érodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli wynoszace 0,3% rocznego limitu planowanych wynagrodzen osobowych
czynnych nauczycieli.

§ 2 1, $rodkami finansowymi Funduszu Zdrowotnego administruje Dyrektor
szkoty/placowki.

2. W szkole/placéwce oswiatowej dziata Komisja Zdrowotna w skladzie
3 pelnozatrudnionych  nauczycieli, ktorzy ze swego skladu wybieraja
przewodniczacego i sekretarza,

3. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy przyjmowanie i opiniowanie
wnioskéw o przyznanie pomocy finansowej z Funduszu Zdrowotnego.

4. Komisja Zdrowotna opiniuje wnioski o przyznanie pomocy finansowe;
w ramach przeznaczonych na pomoc zdrowotnga w danym roku kalendarzowym
srodkow.

5. Komisja zdrowotna zbiera si¢ raz w roku, a w uzasadnionych przypadkach
czgsceie).

6. Opinie o przyznaniu $wiadczenia zdrowotnego podejmowane sa zwykia
wiekszoscig glosow, przy udziale przynajmniej potowy cztonkow komisji.

7. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy finansowej z Funduszu
Zdrowotnego wystepuje cztonek Komisji, nie moze on brac udziatu w podejmowaniu
opinii dotyczacej tego wniosku.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego sa:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach/ placowkach o$wiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Powiat Sierpecki, co najmniej w potowie obowigzujacego
wymiaru godzin zajec.

2) byli nauczyciele-emeryci i rencisci dane] szkoty/placowki.

§ 4. 1. Zapomoga zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi czynnemu,
emerytowi lub renciscie, znajdujacego sie w trudnej sytuacji materialnej,
spowodowanej choroba.

2. Zapomogi zdrowotne i losowe przystuguja osobom o przewleklej chorobie
jak np.:

1) schorzenia nowotworowe,




2) cukrzyca,

3) gruzlica,

4) choroby krazenia, narzadow wewnetrznych,
5) innych przewlektych choréb i schorzen wymagajacych hospitalizacji
I dtugotrwatego leczenia

oraz osobom, ktére ulegly wypadkowi losowemu i w zwiazku z tym przebywaly
na dtugotrwatym leczeniu i zwolnieniu lekarskim ( powyzej 1 miesigca).

3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zapomogi bezzwrotne;.

4. Wysokos¢ zapomogi uzaleznia sie od:

1) rodzaju i przebiegu choroby,

2)  wysokosci poniesionych  przez nauczyciela  kosztow w zwiazku
z przeprowadzeniem leczenia,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela.

S. Warunkiem przyznania zapomogi jest ztozenie przez nauczyciela wniosku -
Zatacznik Nr 1 do Regulaminu, potwierdzonego za$wiadczeniem przez lekarza
specjaliste, lekarza poradni specjalistycznej lub szpital.

6. Do wniosku nalezy dotgczy¢ oswiadczenie o dochodach rodziny,
zaswiadczenie lekarskie lub inng dokumentacje okreslajaca stan zdrowia, ponoszone
koszty na leczenie lub inne dokumenty potwierdzajace potrzebe udzielenia pomocy
finansowe;.

7. Wniosek o przyznanie zapomogi nauczycielowi moze ztozy¢ ponadto:

1) przetozony nauczyciela,

2) przedstawiciel zwiazkow zawodowych,

3) przedstawiciele Komisji na wniosek Rady Pedagogicznej,

4) opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci
W tym zakresie.

8. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku. W szczegoOlnie ciezkich
przypadkach Komisja Zdrowotna moze przyznac¢ zapomoge powtdrnie.

9. Wnioski zaopiniowane przez Komisje Zdrowotna opiniuja przedstawiciele
zwiazkéw zawodowych dziatajacych w danej szkole/placowce i akceptuje Dyrektor
szkoly/placowki.

10. W wyjatkowych przypadkach budzacych watpliwosci Komisja moze
zazadac potwierdzenia dochoddw rodziny w postaci rocznych zeznan podatkowych'. )

11. Wnioskodawcy przystuguje prawo do odwotania si¢ od decyzji Komisji
do organu prowadzacego.

12. Wnioski i decyzje sa ewidencjonowane.

13. Czlonkéw Komisji Zdrowotnej obowigzuje bezwzgledna dyskrecja
co do informacji i okolicznosci, o ktérych dowiedzieli sie w zwiazku z praca
w Komisji.




Zalacznik Nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

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

(pracownik/emerytrencista)

Whiosek o przyznanie zapomogi z Funduszu Zdrowotnego

Zwracam sie z prosba o przyznanie zapomogi z tytuu:

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

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty: (zaswiadczenie lekarskie, rachunki
za leczenie, ustugi medyczne, oswiadczenie o dochodach inng dokumentacje
medyczna)

Ja nizej podpisana(y), $wiadomy odpowiedzialnosci cywilnej ( art.405-414 Kodeksu
Cywilnego), oswiadczam, ze wiasnorgcznym podpisem potwierdzam zgodnos¢
danych zamieszczonych w ztozonym wniosku. Jednoczesnie stwierdzam, ze znana
mi jest tres¢ Regulaminu Funduszu Zdrowotnego obowiazujacego w jednostce.

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

Przyznano zapomoge zdrowotng W WySOKOSCI .....oociiiiiiiinicncnnn, ztotych
(STIOWILE = uevevrrerrerrirnseesenesesesinesnnsanssesstassssssasasamseststnsasnsassssasasssastasssasarsssstsasnsssases zh)
Podpisy cztonkow Komisji Data i podpis kierownika jednostki




