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REGULAMIN
okreslajacy zasady udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
w szkolach prowadzonych przez Powiat Wejherowski.

§1

Regulamin stosuje si¢ do nauczycieli, wychowawcéw i innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych w szkolach i placéwkach prowadzonych przez
powiat wejherowski na podstawie Karty Nauczyciela w wymiarze nie nizszym
niz polowa obowigzujacego  wymiaru godzin  zaje¢  dydaktyczno-
wychowaweczych oraz nauczycieli — emerytéw i rencistéw.

§2

I. Nauczyciele mogg ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna tylko w szkotach lub

placowkach macierzystych.

2. Nauczyciele — emeryci i rencisci moga ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng
w szkolach lub placéwkach bedacych ostatnim miejscem zatrudnienia.

3. Nauczyciele — emeryci i rencisci zlikwidowanych szkét i placowek moga
korzysta¢ z pomocy zdrowotnej w placéwece wskazanej przez organ

prowadzacy.
§3
Ze srodkéw finansowych maja prawo korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:

1. lecza si¢ z powodu przewleklej choroby lub gdy przebieg choroby jest
wyjatkowo ciezki,

2. muszg korzysta¢ z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci
i ponosza dodatkowe koszty z tego tytulu,

3. musza korzysta¢ ze $rodkéw pomocniczych niezbednych do wykonywania
zawodu (aparaty stuchowe, protezy). TGO 8

§4
Z inicjatywa przyznania pomocy moze wystapic: {

zainteresowany nauczyciel, [’
ogniwa zwigzkéw zawodowych, Mirostaw
opiekun  zainteresowanego, jezeli nauczyciel nie jest  zfdlny
do samodzielnego podejmowania czynnosci w tym zakresie.
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§5

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zapomogi pienigznej nie czeéciej niz
raz w roku kalendarzowym.

§6

Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng wynosza 0,3 % rocznego
limitu wynagrodzen osobowych czynnych nauczycieli, i wyodrebnione sa
w budzetach oswiatowych jednostek organizacyjnych powiatu wejherowskiego.

§7
I. Pomoc zdrowotng przyznaje dyrektor szkoly lub placéwki na podstawie
wnioskéw uprawnionych nauczycieli, zaopiniowanych przez Szkolng -

Komisj¢ Zdrowotna.
Whnioski rozpatrywane sa dwa razy w roku kalendarzowym.
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§8
Whnioski nalezy sklada¢ w terminach do 31 maja i 30 listopada kazdego roku.

§9

I. Do wniosku o przyznanie zasitku dolaczyé nalezy:

a. zas'\./viadcfzenie lekarskie, potwierdzajace stan zdrowie.r‘Awgaéq WIATOWE
udzielenia pomocy, w WEJHERDWIE

b. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty. Za 2godnoéé kserokopi| z oryginaiem

Wejherowo, dnma ..... ..._m_....H:.
2. Wzor wniosku okresla zalacznik do niniejszego Regulaminu. - Nacz% K Wydzing,
POUPIS ceveesinsnarsosscrs Doty dracssesversssessons

— et =

§ 10 Miros

osta demann

1. Wnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej rozpatruje Komisja Zdrowotna
powolana przez Dyrektora Szkoty lub Placowki.

2. Skiad Komisji Zdrowotnej stanowig:
a. jeden przedstawiciel Rady Pedagogiczne;,
b. po jednym przedstawicielu zwiazkéw zawodowych zrzeszajacych
nauczycieli dziatajacych w placowce,
c. jeden przedstawiciel nauczycieli — emerytow i rencistow.

3. Przy rozpatrywaniu wnioskéw bierze si¢ pod uwage koszty poniesione przez
nauczyciela w zwiazku z przeprowadzeniem leczenia.

§ 11

Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w niniejszym regulaminie nie stanowi
pomocy materialnej w rozumieniu ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen
socialnveh i nie moze bvé finansowana ze éradkaw 7ZFSS



§12

Przyznanie s$wiadezen winno by¢ dokonywane 2z zachowaniem przepiséw
0 ochronie danych osobowych,

§13

Regulamin uzgodniono z organizacjami zwigzkowymi nauczycieli.
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Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Whnioskodawca
CONRTOEWIBERYE sk T RS irsinnenasnassnassns spumnevensnss

Adres zamieszKania ...
z numerem telefonu:

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.
UZaSadienie: .................ccoooiiuoiriiiisioio oo
W zalgczeniu do wniosku przedkiadam:
1. Za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace stan wymagajacy udzielenia pomocy,
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia
\‘_/
Zgodnie z Regulaminem quqéym zalacznikiem do Uchwaly Nr ...... /... Rady Powiatu
Wejherowskiego z dnia ......... przyznano pomoc zdrowotng w wysokosci ............ sve 22
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Data pieczec i podpis dyrektora szkoly( placowki)



Dyrektor Powiatowego Zespolu Szkét nr 2 w Rumi prosi, zeby faktury
dofaczane do wniosku o zapomoge z Funduszu Zdrowotnego zawieraly
wylacznie leki przepisywane przez lekarza zgodnie z jednostka chorobowa.

Dyrektor Szkoty

Halina Filinska



