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do uchwaty nr XI1/76/07
Rady Gminy Sedziejowice
z dnia 29 listopada 2007 r.

REGULAMIN
przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz okre§lenia warunkéw
i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli szkét i przedszkoli, prowadzonych

przez gming Sedziejowice

Rozdzial 1
Postanowienia wstepne

§ 1.1. Niniejszy regulamin ma zastosowanie w sprawach pomocy zdrowotnej dla

nauczycieli szkol prowadzonych przez gmine Sedziejowice.
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2. Regulamin okresla:
rodzaj Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej;
warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym osoby uprawnione do
korzystania z pomocy zdrowotne;j;
sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 2. Ilekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreélenia o:
regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ regulamin przyznawania $wiadczen w ramach
pomocy zdrowotnej oraz okreslenia warunkow i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli
szkoét 1 przedszkoli, prowadzonych przez gming S¢dziejowice;
szkole — nalezy przez to rozumie¢ przedszkole, szkote podstawows i gimnazjum;
nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych lub emerytowanych
(badz przebywajacych na rencie) w szkotach, o ktérych mowa w pkt 2;
Komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ ds. Zdrowotnych, dziatajacych przy dyrektorze
zespotu szkoét.

Rozdzial 11
Rodzaj swiadczen oraz warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego

$wiadczenia pieni¢znego.
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2. Ze $wiadczen pomocy zdrowotnej moga korzystaé:
nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez gmine Sedziejowice, co najmniej
w polowie obowigzujacego wymiaru zajec;
w przypadku zatrudnienia w obu zespotach szkét, w kazdej z nich ma wigcej niz potowa
obowigzujacego wymiaru zajeé, $wiadczenie pomocy zdrowotnej przystuguje tylko
w jednym, wybranym przez nauczyciela, zespole szkot.
byli nauczyciele — emeryci i rencisci szkot, ktorzy przeszli na emeryture lub rente ze szkot,
dla ktérych gmina Sedziejowice jest organem prowadzacym.

§ 4.1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
przewlekla chorobg nauczyciela;
dlugotrwalym leczeniem szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym.
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choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych (konieczno$é stosowania specjalistycznych lekow,
zapewnienia dodatkowej opieki chorego, dojazdu lekarza itp.), biorac pod uwage sytuacje
materialng nauczyciela.

3. Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie przez nauczyciela
wniosku na obowigzujacym druku, ktory stanowi integralng czesé regulaminu, z aktualnym
zaswiadczeniem lekarskim i o$wiadczeniem o dochodach przypadajacych na jednego cztonka
rodziny.

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej zainteresowani nauczyciele sktadaja do
dyrektora, ktéry przedktada je Komisji do rozpatrzenia.

5. Wniosek o przyznanie nauczycielowi Swiadczenia zdrowotnego moze ztozy¢
przetozony nauczyciela, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada pedagogiczna szkoly,
opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

6. Swiadczenie zdrowotne przyshuguje raz w roku.

7. Wysokos¢ jednorazowego swiadczenia zdrowotnego nie moze by¢ wyzsza od 50%
obowigzujacej kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracg¢ w danym roku budzetowym,
oglaszanego corocznie w drodze rozporzadzenia Rady Ministréw w Dzienniku Ustaw.

Rozdzial I1I
Spos6b przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 5.1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng zarzadzaja
z upowaznienia Wéjta Gminy Sedziejowice dyrektorzy: Zespotu Szkét Ogolnoksztatcacych Nr 1
w Sedziejowicach i Zespotu Szkét w Marzeninie.

2. Komisjg zdrowotng powotuje dyrektor zespotu szkot, a w jej sktad wchodza:

1) jako przewodniczacy — zastepca dyrektora zespotu szkét;
2) jako czionkowie:
a) przedstawiciel zwigzkow zawodowych dziatajacych w zespole,
b) po jednym nauczycielu Wwyznaczonym przez dyrektora zespohu, a reprezentujacym
nauczycieli zatrudnionych odpowiednio w przedszkolu, szkole podstawowej, gimnazjum.

3. Pomoc zdrowotng przyznaje dyrektor zespotu szkét, po zasiegnieciu opinii Komisji,
w ktorej jest zatrudniony, lub z ktérego przeszedt na emeryture lub rente.

4. Komisja rozpatrujac wniosek o udzielenie pomocy zdrowotnej winna bra¢ pod uwage
wysokos¢ poniesionych kosztéw, jak réwniez catoksztalt okolicznosci wplywajacych na sytuacje
materialng rodziny, w zwiazku ze stanem zdrowia nauczyciela.

5. Rozpatrywanie wnioskéw odbywa sie wg potrzeb.

6. Czlonkowie Komisji zobowiazani sa do zachowania tajemnicy dotyczacych danych
0s6b ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotne;.

7. Czlonek Komisji, ktéry ubiega sie o udzielenie pomocy zdrowotnej, na czas
zwigzany z rozpatrzeniem wniosku, nie uczestniczy w jej pracach.

8. Obstuge administracyjno-organizacyjng Komisji oraz wyptate $wiadczen zapewnia
wiasciwy zesp6t szkol.

9. Swiadczenia zdrowotne beda przyznawane w zaleznosci od posiadanych $rodkéw
finansowych. '

10. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokoét.
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Waioskodawea (imi¢ i nazwisko)

Adres zamieszkania i nr tel.

Szkola, w ktérej wnioskodawea jest lub byl zatrudniony
Uzasadnienie:

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

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

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

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

(w zataczeniu: aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela potwierdzajace poniesione koszty
leczenia, oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny),

data i podpis wnioskodawcy

Opinia Komisji ds. Zdrowotnych i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

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

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

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

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

Dyrektor Zespolu Szkol:

Przyznaje¢ pomoc zdrowotng W WySOKOSCI: «euuvurennennieneenenienennnnn
(kwota)

(data i podpis)




