Regulamin przyznawania finansowej pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1  w Oławie

Podstawa prawna: 

1. Art.  72 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 1997r.  Nr 56, poz. 357 z późniejszymi zmianami).

2. Uchwała  Nr  XXII/168/04  z dnia 2004 r. Rady Miejskiej w Oławie w sprawie wyodrębnienia środków finansowych z budżetu  miasta  z przeznaczeniem na  ochronę  zdrowia  nauczycieli korzystających z pomocy  zdrowotnej.

W celu określenia zasad korzystania z w/w. Funduszu wprowadza się następujące ustalenia:

1.   Prawo do korzystania ze środków funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli mają 

      nauczyciele zatrudnieni na co najmniej ½ etatu  w  Zespole  Szkolno- Przedszkolnym

 nr 1  w Oławie  oraz byli nauczyciele emeryci i renciści z tej placówki.

2.   Funduszem administruje  dyrektor  Zespołu Szkolno- Przedszkolnego  nr 1.

3. Świadczenia finansowe na pomoc zdrowotną przyznaje dyrektor  po  zasięgnięciu

      opinii  Komisji ds. rozpatrywania wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej.

      Dyrektor Zespołu  pełni  funkcję  przewodniczącego  Komisji.

4. Komisję w składzie czterech nauczycieli powołuje dyrektor Zespołu na okres jednego roku     kalendarzowego po zasięgnięciu opinii rad pedagogicznych funkcjonujących               w Zespole. 

      W przypadku złożenia przez członka komisji wniosku o przyznanie finansowej pomocy     

      zdrowotnej, przewodniczący komisji może wyłączyć go z dalszego postępowania 
      i w miejsce wyłączonego członka, może powołać nowego członka komisji.

5. Jeżeli dyrektor Zespołu  składa wniosek o pomoc zdrowotną, pracom komisji przewodniczy nauczyciel, wybrany przez członków komisji, o której mowa w pkt 3.

 6. Do zadań komisji należy:

     · odczytanie wniosków złożonych przez nauczycieli,

     · ocena kosztów poniesionych na leczenie, rehabilitację itp., na podstawie załączonych do  

       wniosku zaświadczeń potwierdzonych przez lekarza oraz rachunków,

     · ustalenie relacji koszty poniesione na leczenie / dochód na członka rodziny,

     · ustalenie wysokości przyznanego świadczenia zdrowotnego,

     · spisanie protokołu z posiedzenia komisji, z wyszczególnieniem:

       a/ ilości złożonych wniosków

       b/ nazwisk i imion nauczycieli, którym przyznano pomoc

       c/ wysokość poszczególnych świadczeń

       d/ podpisów członków komisji i przewodniczącego.

  7. Nauczyciel starający się o przyznanie pomocy zdrowotnej powinien:

 a/ złożyć wniosek według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do powyższego   

     regulaminu,

 b/ załączyć kopie lub oryginały zaświadczeń oraz rachunków potwierdzających  

     poniesione koszty leczenia. 

  8. Dokumenty, o których mowa w pkt 6  nauczyciel   składa    na ręce    dyrektora    Zespołu

      jednorazowo w ciągu całego roku kalendarzowego. W wyjątkowych sytuacjach  /ciężkich     

      i przewlekłych chorób/  dopuszcza się  możliwość wielokrotnego składania takiego   

      wniosku.

 9. Rozpatrywanie wniosków przez komisję następuje przynajmniej  raz na kwartał, 
      a świadczenia finansowe przekazuje się zainteresowanym w miarę posiadanych 

      funduszy, w ramach środków przyznanych Uchwała organu prowadzącego.

10. Wysokość jednorazowo przyznanego świadczenia nie może być niższa niż   od 100 zł   

      i   wyższa od   500 zł. Nie może też przekraczać udokumentowanych kosztów leczenia.

11. Przyznane świadczenia nie mają charakteru roszczeniowego, a decyzja  dyrektora Zespołu  

      jest  ostateczna i nieodwołalna. 

12. Przez dochód rodziny, o którym mowa w załączniku nr 1,należy rozumieć łączne 

      dochody wszystkich członków rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących

      wspólne gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jedną osobę miesięcznie.

      Należy uwzględnić  dochody z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających  datę złożenia

      wniosku.

13. Komisję powołaną do przyznawania świadczeń finansowych na pomoc zdrowotną 

      obowiązuje zasada tajemnicy, nie pozwalająca na wykorzystanie informacji oraz danych 
      o dochodach osób zawartych we wnioskach do innych celów niż przedstawione w pkt 5,  

      lub na ujawnienie tych danych osobom postronnym.

Regulamin  został  pozytywnie zaopiniowany  przez   Radę Pedagogiczną   Miejskiego Przedszkola  nr 1  oraz Radę  Pedagogiczną Szkoły Podstawowej  nr  8  w Oławie  na posiedzeniu  dn. 04.10.2004 r.

Treść niniejszego  regulaminu  została uzgodniona z organizacjami związkowymi.

Zakładowe Organizacje Związkowe:                                          Dyrektor Zespołu

1.Związek Nauczycielstwa Polskiego                                      mgr  Barbara Jarocka                       

       mgr Andrzej Kupczak

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

         /pieczęć i podpis/

Uzgodniono w dniu  22.10.2004 r.

2.MK  NSZZ „Solidarność” Pracowników

   Oświaty i Wychowania w Oławie

           mgr Wanda Nosek

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

        /pieczęć i podpis /

Uzgodniono w dniu     22.10.2004 r.

                Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania             

 ........................................                                 finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli         ( pieczęć zakładu pracy)                                    na rok ........................

Wniosek o przyznanie finansowej pomocy zdrowotnej 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 1997r. Nr 56, poz. 357 z późniejszymi zmianami)

Imię i nazwisko wnioskodawcy ............................................................................................

Miejsce pracy ........................................................................................................................

Miejsce zamieszkania ...........................................................................................................

Proszę o przyznanie dla mnie finansowej pomocy zdrowotnej

Uzasadnienie wniosku .................................................................................................................   

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

Oława, dnia ....................                                                                     ........................................

                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)

Opinia lekarza o stanie zdrowia .................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oława, dnia ....................                                                                    ........................................                  

                                                                                                          ( pieczątka i podpis lekarza)

Oświadczenie wnioskodawcy:

Ja, niżej podpisany, oświadczam, że:

Dochód rodziny brutto*


Ilość członków rodziny będących na wspólnym gospodarstwie
Dochód brutto na członka rodziny

miesięcznie

C=A:B
Poniesione koszty leczenia


Wyliczenie relacji

koszty leczenia/dochód 

na członka rodziny

E= D:C

A
B
C
D
E







*    Przez dochód brutto należy rozumieć  sumę wszystkich dochodów  rodziny z ostatnich 

      3  miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku  w przeliczeniu na  jeden miesiąc.

Do powyższego wniosku załączam następujące dokumenty:

1.

2.

3.

Prawdziwość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnym podpisem, świadomy odpowiedzialności regulaminowej i karnej ( art. 247 § 1 K.K.)

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

                                                                                                 (data i podpis wnioskodawcy)

Adnotacje Komisji powołanej do przyznawania świadczeń finansowych na pomoc zdrowotną: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Data i podpisy członków komisji                             ....................................................................

 1. ......................................................                                (data i podpis dyrektora Zespołu)

 2. .......................................................

 3. ......................................................

 4. ......................................................
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