Regulamin okreslajgcy zasady tworzenia, naliczania i przyznawania srodkéw na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli w Zespole Szkét Zawodowych Nr 1 w Zdunskiej Woli.

Regulamin opracowano na podstawie:

- Zatacznika nr 1 do Uchwaty nr 24/XLIV/2002 Rady Powiatu Zduriskowolskiego z dnia 27
marca 2002r.;

- Ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 1997r.Nr56, poz.357,
z pbézniejszymi zmianami);

- Ustawy o Systemie Os$wiaty z dnia 7 wrzesnia 1991r. (Dz. U. Nr 95, poz. 425, z pdzniejszymi
zmianami.

§1.

1. Regulaminowi podlegajg nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni
w mysl art. 1 ust. 1 — Karta Nauczyciela, zatrudnieni w Zespole szkét Zawodowych Nr 1
w Zdunskiej Woli, co najmniej w potowie obowigzujgcego wymiaru godzin zajeé
dydaktyczno-wychowawczych oraz nauczyciele emeryci i rencisci ZSZ Nr1, zwani dalej
nauczycielami.

§2.
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienieznego.
2. O przyznaniu jednorazowego zasitku decyduje dyrektor po zasiegnieciu opinii komisji,
o ktérej mowa w §5 - w granicach $rodkdw przeznaczonych na ten cel, z uwzglednieniem
sytuacji materialnej i rodzinnej oraz poniesionych kosztdw leczenia przez nauczycieli.

§3.

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, zwane dalej
srodkami finansowymi, wynoszg 0,25% planowanych rocznych wynagrodzen osobowych
nauczycieli.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust.1 §3 zostang wigczone do planu finansowego,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 18 lipca 2000r. w sprawie
szczegotowej klasyfikacji dochodéw i wydatkéw oraz przychodéw i rozchoddéw (Dz. U. Nr
59 z 26 lipca 2000r., poz. 6888).

3. Niewykorzystane srodki finansowe na wniosek dyrektora szkoty, po zasiegnieciu opinii
komisji, o ktérej mowa w §5, zostang przeniesione do wydatkéw biezgcych, zgodnie
z decyzjg Zarzgdu Powiatu Zdunskowolskiego.



§4.
1. Dyrektor szkoty zobowigzany jest do:
1) powotania komisji, o ktérej mowa w §5 ;
2) dysponowania srodkami finansowymi, naliczonymi od funduszu wynagrodzen
osobowych nauczycieli zatrudnionych w ZSZ Nrl;
3) przyznawania nauczycielom zasitkéw pienieznych.

§5.

1. Szkolng komisje do rozpatrywania pisemnych wnioskéw o udzielenie zasitku tworza:
1) dyrektor szkoty jako przewodniczacy;
2) przedstawiciele zwigzkéw zawodowych dziatajgcych w szkole;
3) wyznaczeni przez dyrektora przedstawiciele nauczycieli zatrudnionych w szkole.
Komisja powotywana jest na 3 lata.
Na wniosek cztonka komisji lub z wiasnej inicjatywy dyrektor moze zmieni¢ sktad
komisji.

4. Komisja prowadzi dokumentacje wnioskéw i przyznawanych zapomaég.

§6.
1. Termin sktadania wnioskéw o udzielenie zasitku uptywa:
- pierwszy termin - z konicem marca danego roku,
- drugi termin — z koficem pazdziernika.
2. Wnhnioski rozpatrywane sg dwa razy w roku: w kwietniu i w listopadzie.

§7.

1. Wnioski ( Zatgcznik nrl) o przyznanie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng
sktadajg zainteresowani nauczyciele do dyrektora szkoty, dotgczajac aktualne
zaswiadczenie lekarskie o chorobie i jej leczeniu, o potrzebie noszenia okularéw.

2. Wysokos$¢ dochodu na osobe w rodzinie wnioskodawcy (w roku poprzedzajgcym
ztozenie wniosku) bedzie ustalana na podstawie dokumentdw przedstawionych
Komisji Socjalnej dziatajagcej w ZSZ nr 1 im. Obroicéw Westerplatte w Zduniskiej Woli.

3. Do wniosku nalezy dotgczy¢ zatgczniki dokumentujgce koszty poniesione w zwigzku
z chorobg, zakupem okularow.

4. Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty:

1) leczenia - wykaz lekéw i zabiegéw (badan) niezbednych w leczeniu choroby
przewlektej, potwierdzony przez lekarza prowadzacego oraz imienne
faktury/rachunki na leki, zabiegi (badania) wskazane w wykazie;

2) rachunek/faktura za zakup okularéw lub wymiane szkiet;

3) dojazdu do lekarza — wykaz wizyt w przychodni z datami potwierdzonymi
W rejestracji oraz bilety autobusowe, kolejowe badz oswiadczenia o iloSci
kilometréw z domu do przychodni;



4) optata za pobyt w sanatorium zostanie uwzgledniona przy przyznawaniu zasitku

wyfgcznie w przypadku skierowania do sanatorium wydanego przez NFZ lub ZUS.

§8.
Przy rozpatrywaniu wnioskdw komisja weZzmie pod uwage wysokos¢ poniesionych
przez nauczyciela kosztéw leczenia oraz okolicznos$ci wptywajace na sytuacje
materialng, np. dtugotrwate zwolnienie lekarskie, przewlekta choroba, koniecznos¢
dalszego leczenia w domu, zapewnienie choremu dodatkowej opieki.
Srodki pieniezne (bedzie to stata kwota w wysokosci 300 zt.) za zakup okularéw lub
wymiane szkiet beda przyznawane raz na dwa lata. We wniosku nalezy zaznaczy¢, ze
w tym samym czasie nie korzystato sie z tego tytutu z zadnej innej pomocy
finansowe] dostepnejw ZSZ nr 1.
§9.

Ze srodkow finansowych maja prawo korzystac¢ nauczyciele, ktérzy ponoszg wysokie
koszty leczenia i diagnostyki choréb ( nie tylko zawodowych).
Z wnioskiem o przyznanie zasitku moze wystgpi¢ sam nauczyciel albo jego opiekun
lub przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, jezeli nauczyciel ten nie jest zdolny
osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

§10.
Swiadczenia finansowe wyptacane z Zaktadowego Funduszu Zdrowotnego nie maja
charakteru roszczeniowego. Przyznanie i wysokos¢ zapomogi zalezy od srodkow
zgromadzonych w Funduszu i przyznawane jest wedtug tabeli zamieszczonej
w Zatgczniku nr 2.



Zatacznik nr2

Tabela doptat z Zaktadowego Funduszu Zdrowotnego ZSZ Nr 1 w Zdunskiej Woli

Rodzaj swiadczenia

Dochéd brutto na
osobe w rodzinie w

Maksymalna kwota
dofinansowania z

Czestotliwosc
przyznawania

% najnizszego Funduszu w % najnizszego | swiadczen
wynagrodzenia wynagrodzenia

Zapomoga Do 75% 35% poniesionych

zdrowotna 76% - 100% | 30% kosztéw
101% - 150% 25% ( nie wiecej niz
151% - 200% 20% ten sam % raz w roku
201% - 300% 15% minimalnego
powyzej  300% 10% wynagrodzenia)

| nieujawniony




Zatacznik nrl
WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASItKU PIENIEZNEGO W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ
* DANE OSOBOWE NAUCZYCIELA/ NAUCZYCIELA EMERYTA/ NAUCZYCIELA RENCISTY

Nazwisko i imie

IVII@JSCO PraCY .. ueeueitieiieiteee sttt et ettt e et a ettt she sbe et et e st st seatenben e st e st shesaeeueeneasbaeeeeesesansnnnsnnnennes

Stanowisko (Swiadczenia emerytalne i rentowe)

[l0$¢ cztonkOW rodziny Na ULIZYMANIU ..c.cc.ceeeieeieeieiiece ettt vt e e e ste st st e e e bebass e e e s ennanee s

taczna wysokos¢ wynagrodzenia ( dochoddéw) wszystkich cztonkéw, wynikajgca ze wszystkich
P o Yo 1=, AR ROO TR OT /miesiecznie, brutto/.*

e PODMIOT WNOSZACY WNIOSEK ( nauczyciel, opiekun osoby chorej, zwigzki zawodowe)

e  UZASADNIENIE WNIOSKU

Opisac rodzaj choroby, schorzenia, sposdb leczenia, miejsce leczenia.

Wskazac wysokos¢ kosztdw miesiecznych zwigzanych z leczeniem: .........uceeeeeeeveeececeececce et

* Wysokoé¢ dochodu na osobe w rodzinie wnioskodawcy (w roku poprzedzajacym ztozenie wniosku) bedzie ustalana

na podstawie dokumentow przedstawionych Komisji Socjalnej dziatajgcej w ZSZ nr 1 im. Obroncéw Westerplatte

w Zduniskiej Woli.



¢ Do wgladu: zaswiadczenie lekarskie o przebytym i trwajgcym leczeniu choroby przewlektej,
potwierdzenie leczenia szpitalnego, faktury/rachunki za zakup lekéw, badania lekarskie, zabiegi,
rehabilitacje, inne ( wymieni¢)

Podpis nauczyciela
V. OPINIA KOMISJI

Komisja na posiedzeniu odbytym w dniu..........ccocu.u...... , Po zapoznaniu sie z wnioskiem, przyznata

whioskodawecy zasitek pieniezny. Proponowana kwota zasitku ...........ccceeeeenneeen.

e  UWAGI KOMISII

e KWOTA PRZYZNANA PRZEZ DYREKTORA/ KOMISJE zgodnie z Regulaminem przyznawania zasitku

pienieznego Na POMOC ZArOWOENG: c.ccoveveeeueeiriereeieeire et

PODPIS DYREKTORA / KOMISJI

Administratorem danych osobowych jest: Zespdt Szkét Zawodowych nr 1 im. Obroricdw Westerplatte w Zdunskiej Woli.
Inspektorem ochrony danych jest Anna Becalik email: iod.anna.becalik@gmail.com. Panistwa dane osobowe
sq przetwarzane w celu, realizacji zadan Komisji Zdrowotnej na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. b RODO
Odbiorcami danych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe w celu
wykonania obowigzku prawnego, a takze podmioty, ktérym dane zostang powierzone do zrealizowania celéw
przetwarzania. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do przyznania swiadczenia, a takze
przez okres niezbedny do dochodzenia praw lub roszczen. Majg Panstwo prawo zadania od Administratora dostepu do
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody,
majg Panstwo prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Majg Panstwo prawo wniesé skarge do organu nadzorczego,
ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie przez Administratora
Panstwa danych osobowych narusza przepisy dot. ochrony danych osobowych. Administrator nie zamierza przekazywaé
danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Paristwa dane nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i nie bedg profilowane.






