Zatgcznik

do uchwaly Nr 170/XTV/12
Rady Powiatu Bydgoskiego
z dnia 26 stycznia 201 2.,

» Regulamin okreslajgcy rodzaje swiadczen
oraz warunki i sposéb przyznawania srodkéw finansowych przeznaczonych
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistow
lub nauczycieli pobierajgcych $wiadczenia kompensacyjne ze szkél i placéwek
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Bydgoski”

ROZDZIAL I
Postanowienia wstepne

§1
Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej,
3) spos6b przyznawania $wiadczefi w ramach pomocy zdrowotnej.

§2

1. Fundusz zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodregbnione w budzecie powiatu z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

2. Wysokoé¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwala budzetowa Rady Powiatu Bydgoskiego.

§3
Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele, wychowawey i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej polowie
obowigzujacego wymiaru zajeé dydaktyczno-wychowawczych w szkofach i placowkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Bydgoski;

2) nauczyciele emeryci i rencisci, bez wzgledu na date przej$cia na emeryture lub rente, a takze
pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, wywodzacy sie ze szkol i placoéwek
o ktérych mowa powyzej i objeci przez te jednostki pomocq socjalng.

Rozdzial 11
Rodzaje swiadezen w ramach pomocy zdrowotnej

§4
1. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej moze byé przeznaczone na catkowite lub czedciowe
pokrycie kosztow:
1) zakupu lekéw i materialow medycznych,
2) leczenia specjalistycznego,
3) leczenia szpitalnego, sanatoryjnego lub rehabilitacyjnego
4) zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, korekcyjnego.
2. Swiadczenie przyznawane jest w formie zapomogi zdrowotnej.



Rozdzial 111
Warunki przyznawania §wiadczei w ramach pomocy zdrowotnej

§5

Zapomogi zdrowotne przyznawane sg w zwiazku z:

3.

1) leczeniem z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy, przewleklej lub cigzkiej
choroby,

2) korzystaniem ze stalej lub bardzo czestej opieki lekarskiej w publicznych i niepublicznych
zakladach opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania lub poza miejscem zamieszkania,

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym,

4) kosztami leczenia sanatoryjnego i rehabilitacyjnego,

5) wysokimi kosztami zakupu lekéw i materiatéw medycznych.

§6

Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zloZenie do dnia 30 wrzesnia danego roku wniosku

o przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku stanowiacym zalacznik do niniejszego regulaminu.

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (np. faktury VAT, imienne rachunki
za leczenie, badania specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzgtu rehabilitacyjnego).

Whiosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotne] moze zlozyé réwniez przelozony

nauczyciela, czlonek rodziny lub opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie

do podejmowania czynno$ci w tym zakresie lub z innych powodéw sam w swojej sprawie nie

podejmuje dziatan.

Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia.

§7
Whiosek, o ktérym mowa w § 6, nauczyciel lub inna uprawniona osoba sklada w kancelarii
Starostwa Powiatowego w Bydgoszczy.
Whioski rejestrowane sa w Wydziale Edukacji, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego
w Bydgoszczy.
W danym roku budZetowym nie beda przyjmowane wnioski o przyznanie Swiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej na nastgpny rok budzetowy.

ROZDZIAL 1V

Sposdéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§8

Rozpatrywanie wnioskoéw nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej odbywa si¢ jeden raz
w roku budzetowym, w terminie do 31 paZdziernika.

Wysokos¢é przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od wysokosci érodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu Bydgoskiego

i od liczby skladanych wnioskow.

Niewykorzystane srodki finansowe w danym roku budzetowym nie przechodza na nastgpny rok.



§9
1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie bezzwrotnego $wiadczenia finansowego.
2. Wysokosé jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczyé 30% zasadniczego wynagrodzenia
nauczyciela stazysty.
3. Wysokoéé $wiadezenia uzalezniona jest od:
1) wplywu choroby na sytuacj¢ materialng nauczyciela (przebieg choroby, specjalistyczne
badania, dodatkowa opieka, dojazdy)
2) wysokoséci udokumentowanych kosztéw leczenia poniesionych przez nauczyciela,
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela uwzgledniajacej poniesione koszty,
4, W przypadku braku érodkéw na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznane czgsciowo
lub nie bedzie przyznane.

§10

I. Decyzje o przyznaniu oraz wysokoéci $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej lub decyzje
odmowng podejmuje Zarzad Powiatu Bydgoskiego.

2. Decyzja Zarzadu Powiatu Bydgoskiego odnotowywana jest na druku zalagczonym do wniosku
i jest decyzja ostateczna.

ROZDZIAL V

Postanowienia koncowe

§11

I. Informacje o rozpatrzeniu wniosku i podjetej decyzji Wydzial Edukacji, Kultury i Sportu
przekazuje do wiasciwego dyrektora szkoly oraz powiadamia wnioskodawee w formie
pisemne;j.

2. Wyplata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
przez szkole lub placowke, po przekazaniu do jej budzetu $rodkéw finansowych przez organ
prowadzacy szkole lub placowke.

Zendn Rydelsk:



Zatgeznik do |, Regulamin okreslajacy rodzaj swiadezen

oraz warunki i sposob przyznawania srodkdw finansowych preeznaczonych

na pomoe zdrowatng dla nauczycieli, nauczyciel emerytow | rencistow

lub nauczycieli pobierajacych $wiadozenia kompensacyjne ze szkid i plicdwek
din kidrych organem prowadzacym jest Powial Bydgoski”

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

1.Wnioskodawea (imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy)

2.Dane dotyczgce zatrudnienia nauczyciela

WYPELNIA NAUCZYCIEL
a) Nazwa i adres szkoly, w ktdrej nauczyciel jest/byt zatrudniony
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b) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku:
O czynny zawodowo O renta/emerytura O nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

¢) Wymiar czasu pracy nauczycieli czynnych zawodowo............ocvvviviiniiniininnn

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA

Poswiadcza sig, ze dane zawarte w pkt 2 a i b, zgodne sg ze stanem faktycznym

(miejscowosd, data) (podpis i pieczeé osoby
upowaznionej do poswiadczenia)

Podwiadczenie danych zawartych w pkt 2 a i b dokonuja odpowiednio;
a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo- dyrektor szkoly w ki6rej nauczyciel jest zatrudniony
b) w stosunku do nauczycieli emerytéw, rencistéw oraz nauczycieli pobierajgcych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne - jednostka organizacyjna w ktorej w/w osoby objete sq opieka socjalng



Prosz¢ o przyznanie mi $wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej z powodu:

....... R R R ]

3.Informacje wnioskodawcy

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dofaczam nastepujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty o stanie zdrowia, wypis ze szpitala,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia, zakupu sprzetu,(faktury,

rachunki),
3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie)
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{ podpis wnioskodawcy)
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{miejscowosé, data )

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym oswiadczam, Ze {aczny przychdd roczny * wynidst w mojej rodzinie w przeliczeniu
na jedng 0sobg......coveees SIOWNIE. o s

Oséwiadczenie skladam w celu przyznania §wiadczenia na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

podpis wnioskodawcy

* oznacza laczny przychéd roczny (za rok poprzedzajacy rok, w ktorym skladana jest informacja) pomniejszony o koszty
uzyskania przychodu oraz o skiadki na ubezpieczenie spoleczne (nie odlicza sig skladek zdrowotnych) kazdego czlonka
rodziny prowadzacego wspdlnie gospodarstwo domowe i uprawnionego zgodnie z Regulaminem ZFSS do korzysiania

z pomocy funduszu, podzielonych przez 12.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego przyjmuje sig, ze z 1 ha przeliczeniowego zyskuje si¢ dochdd
miesigezny w wysokodei 1/12 dochodu oglaszanego corocznie, w drodze obwieszezenia przez prezesa Glownego Urzgdu
Statystycznego na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15 listopada 1984r. o podatku rolnym (Dz. U. z 2006r. Nr 136 poz. 969

z pbzn. zm.).

Prawidlowosé powyzszych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej (art. 233 §1 Kodeksu karnego, Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553)
Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych w celu rozpatrzenia mojego wniosku o przyznanie zasitku z funduszu zdrowotnego
zgodnie z ustawg z dnia 26 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2002r.
Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) .
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(podpis wnioskodawey)
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Decyzja Zarzadu Powiatu Bydgoskiego:

1. Zarzad Powiatu Bydgoskiego przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej
w wysokosci: ... wois 2

2.Nie przyznaje pomocy zdrowotnej (uzasadnienie)
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Podpisy czlonkéw Zarzgdu
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