Zatacznik do Uchwaty Nr XVIII/128/2007
Rady Miejskiej w Kazimierzy Wielkiej
z dnia 28 grudnia 2007 r.

Regulamin
gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
szkot 1 placowek oswiatowych dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Kazimierza
Wielka.

Tworzenie funduszu zdrowotnego

§ 1. Fundusz zdrowotny tworzg $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc dla nauczycieli
w wysokosci 0,3.%_planowanych rocznych srodkéw przeznaczanych na wynagrodzenia
‘osobowe nauczycieli wszystkich szkét i placéwek os$wiatowych dla ktorych organem
prowadzacym jest gmina Kazimierza Wielka.

§ 2. Srodki finansowe wymienione w § 1 tworza fundusz zdrowotny dla nauczycieli, ktorym
administruje Zesp6t Obstugi Ekonomiczno-Administracyjny Publicznych Szkét i Placéwek
w Kazimierzy Wielkie;j.

Osoby uprawnione do korzystania z funduszu zdrowotnego

§ 3. Uprawnionymi do korzystania ze $rodkéw funduszu zdrowotnego sa:

a) nauczyciele czynni zatrudnieni w szkolach i placéwkach oswiatowych dla ktérych
organem prowadzacym jest gmina Kazimierza Wielka, co najmniej w polowie
obowiazkowego wymiaru zajeé,

b) nauczyciele po przejsciu na emeryture lub rente.

Zasady, warunki i sposéb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 4.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego.
2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:

a) przewlekla chorobg nauczyciela,

b) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym

c) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym.

3. Wysokos¢ przyznawanego $wiadczenia zdrowotnego uzaleznia si¢ od:

a) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych (koniecznosdci stosowania
specjalistycznych lekéw, rehabilitacji, zapewnienie dodatkowej opieki choremu)
biorac pod uwage sytuacje materialng nauczyciela,

b) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia.

4. Swiadczenie zdrowotne beda przyznawane w wysokosci uzaleznionej od posiadanych
srodkéw na ten cel raz na dwa lata, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach co roku.

5. Warunkiem przyznania swiadczenia zdrowotnego jest ztozenie wniosku na obowiazujacym
druku, ktéry stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu z aktualnym zaswiadczeniem
lekarskim.

6. Do wniosku nalezy dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwiazane
z leczeniem oraz oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.



7. Wniosek moze zlozy¢ zainteresowany nauczyciel, emeryt, rencista lub dyrektor szkoty,
przedstawiciel zwiazku zawodowego, rada pedagogiczna a takze opiekun, jezeli nauczyciel
nie jest zdolny osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

§ 5.1. Wnioski o udzielenie swiadczenia pienigznego rozpatrywaé bedzie Komisja powotana
przez Burmistrza Miasta i Gminy w skladzie:

a) przedstawiciel delegowany przez Burmistrza Miasta i Gminy - Przewodniczacy

Komisji,

b) przedstawiciele zwiazkéw zawodowych,

¢) 2 nauczycieli.
2. Opinie Komisji sa podejmowane zwykla wiekszoscia gloséw przy udziale co najmnie;j
pofowy cztonkéw Komisji.
3. Whnioski beda rozpatrywane dwa razy w roku w terminie do 15 czerwea i do 15 grudnia
danego roku.
4. Wnioski i decyzje Komisji sa ewidencjonowane w rejestrze wg zalacznika nr 2 do
regulaminu.
5. Czlonkowie Komisji skladajg oswiadczenia o tajemnicy danych osobowych, o0séb
ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 6. Regulamin uzgodniono ze Zwiazkiem Nanczycielstwa Polskiego Zarzad Oddziahu
w Kazimierzy Wielkiej oraz Migdzyzakladowa Organizacja Zwiazkowa NSZZ .. Solidarnosé”
Pracownikéw Oswiaty i Wychowania w Kazimierzy Wielkiej.

Lrzpentof Magnes



Zataczniki do Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

Zakacznik Nr 1
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotne]

Wnioskodawca

Zwraca si¢ z prosbg o przyznanie §wiadczenia pienigznego na pomoc zdrowotna.
Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:
1) Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
2) Kserokopie rachunkdéw lub innych dokumentéw potwierdzajacych poniesione
koszty leczenia,
3) Os$wiadczenie o sytuacji materialnej.

Ja nizej podpisany/a/, niniejszym oswiadczam, ze za ostatni miesiac laczne dochody
(pomniejszone o skladki na ubezpieczenia spoleczne i zaliczki na podatek) wszystkich
cztonkéw rodziny wspolnie zamieszkujacych i prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe
WYBESHY isomansmonsss AR ekt [0 (o717 1

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

Stwierdzam, ze wszystkie dane podalem/am zgodnie ze stanem faktycznym, zostalem/am
pouczony/na o odpowiedzialnosci kamej przewidzianej w art. 271 KK za podanie danych
niezgodnych z prawda,.

Art. 271. § 1. Funkcjonariusz publiczny Iub inna osoba uprawniona do wystawiania dokumentu, ktéra
poswiadcza w nim nieprawde co do okolicznosci majgcej znaczenie prawne, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.

§ 3. Jezeli sprawca dopuszcza sig¢ czynu okreslonego w § 1 w celu osiagnigcia korzysci majatkowe;j
lub osobistej, podlega karze pozbawienia wolnoséei od 6 miesiecy do lat 8.

Miejscowosé i data Podpis wnioskodawcy



Wniosek rozpatrzono na posiedzeniu Komisji w dniu

Zgodnie z Uchwala Nr ...../...../2007 Rady Miejskiej w Kazimierzy Wielkiej z dnia ... grudnia
2007 r. w sprawie utworzenia Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli szkét i placowek
oswiatowych prowadzonych przez Gmine Kazimierza Wielka oraz przyjgcia regulaminu
gospodarowania tymi $rodkami,

Przyznaje / nie przyznaje $wiadczenie zdrowotne W WySOKOSCL vevvveveoooeooo ( stownie
2ol R O S )

(podpis)



Zaltacznik nr 2

Rejestr wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej

.| Nazwisko i imie n-

la, emeryta

Data

wplywu
whniosku

Nazwa
szkoty/placowki/ w
ktérej pracuje/owat

Data
posiedzenia
Komisji

Adnotacje

Uwagi




