Zalacznik
do uchwaty Nr V/27/07
Rady Gminy w Ggsawie
Zz dnia20.03.2007

REGULAMIN
okresélania rodzaju swiadczen zdrowotnych przyznawanych nauczycielom
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 1. 1. Na podstawie art. 72, ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. z 2006r. Nr 97, poz. 674, Nr 170,p0z.1218 i Nr 220,poz.1600) ustala sie
regulamin przyznawania pomeocy finansowej z Funduszu Zdrowotnego.

2. Regulamin okresla rodzaje swiadczen, warunki oraz sposob przyznawania w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek oswiatowych z terenu Gminy
Gasawa.

3. Regulamin ma zastosowanie dla nauczycieli, o ktérych mowa w art. 1, pkt.1 - 5
ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela, zatrudnionych co najmniej w
potowie obowigzujacego wymiaru godzin zajeé¢ dydaktyczno- wychowawczych oraz dla
nauczycieli emerytéw i rencistéw, zwanych dalej nauczycielami.

§ 2.1. Fundusz zdrowotny, zwany dalej $rodkami finansowymi, tworzy corocznie organ
prowadzgcy w budZecie z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej.

2. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest w formie zasitku
pienieznego.

§ 3.1. Wysokos¢ jednorazowego zasitku nie moze by¢ nizsza niz 20% i nie moze by¢
wyzsza niz 50% najnizszego wynagrodzenia, ustalonego w trybie okreslonym w ustawie z
dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200,
poz.1679), obowigzujacego w dniu 1 stycznia danego roku kalendarzowego.

2. W wyjatkowych przypadkach gérna granica kwoty zasitku, wymienionej w
punkcie 1, moze by¢ zwiekszona o 50%.

§ 4.1. Z funduszu zdrowotnego majg prawo korzysta¢ nauczyciele, ktérzy:

1) leczg sie w innej miejscowosci z z powodu braku placéwki stuzby zdrowia w
miejscu zamieszkania,

2) leczg sie w miejscu zamieszkania z powodu przewlekiej choroby lub gdy jej
przebieg jest wyjatkowo ciezki,

3) musza korzystac¢ z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci, mimo
istnienia osrodka zdrowia w miejscu pracy lub miejscu zamieszkania.

2. Przy rozpatrywaniu przez komisje wnioskéw, nalezy bra¢ pod uwage nie tylko
wysokos¢ dodatkowych kosztéw poniesionych przez nauczyciela w zwigzku
z przeprowadzeniem leczenia, ale rowniez catoksztait okolicznosci wplywajacych na
sytuacje materialng ( choroba przewlekta, koniecznos¢ dalszego leczenia w domu,
stosowania specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego, kosztow lekow,
rehabilitacji, itp.). Wnioski komisji powinny by¢ odpowiednio umotywowane.

§ 5.1. Wnioski o przyznanie pomocy finansowej, rozpatruje komisja co najmniej raz
na kwartat.



2. Komisje do dysponowania srodkami finansowymi powotuje Dyrektor Gminnego
Zespotu Oswiaty Kultury i Kultury Fizycznej w Gasawie.
W skfad komisji wchodzqg :
1) dwoch przedstawicieli GZOKIKF
2) dyrektorzy placéwek oswiatowych
3) przedstawiciele ognisk ZNP

§ 6. Obstuge techniczng komisji prowadzi Gminny Zespdt Oswiaty Kultury i Kultury
Fizycznej w Gasawie, ktory dysponuje funduszem na podstawie wnioskéw komisji
d/s funduszu zdrowotnego.

§ 7. Wnioskodawcami moga byc¢ nauczyciele, organizacje zwigzkowe i rady pedagogiczne.
§ 8. Wniosek sktada sie na druku, stanowigcy zatacznik do niniejszego regulaminu.

§ 9. Z pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego przeznaczanego na zasitki zdrowotne,
nauczyciel lub byty nauczyciel moze korzysta¢c raz na dwa lat, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach raz w roku.

§ 10. Decyzja komisji jest ostateczna i nie podlega odwotaniu .

§ 11. Wykonanie uchwaty powierza sie dyrektorowi Gminnego Zespotu Oswiaty Kultury
i Kultury Fizycznej w Gasawie.

Regulamin zostal przyjety i uzgodniony z Zwigzkiem Nauczycielstwa Polskiego
w dniu 7 marca 2007 roku.




Zatacznik do regulaminu
udzielania pomocy finansowej
z funduszu zdrowotnego.

WNIOSEK
O PRZYZANIE POMOCY FINANSOWEJ Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania nr telefonu):

Miejsce pracy i staz pracy (emeryt - ostatnie miejsce pracy):

Oswiadczam, ze dochdd na | czlonka mojej rodziny wynosi : zt.

Uzasadnienie wniosku :

Gasawa, dnia :

( podpis wnioskodawcy )

e do wniosku nalezy dolaczyé zaswiadczenie lekarskie ( wazne 6 m-cy od daty wystawienia)
Potwierdzam, ze wnioskodawca jest /byt nauczycielem, przedszkola, szkoly, gimnazjum)

Gasawa, dnia

(podpis dyrektora placéwki lub zwiazku zawodowego)

DECYZJA KOMISJI :
Komisja na posiedzeniu w dniu , postanowila przyznaé/ nie przyznal zapomogi
w wysokosci zt.

Uzasadnienie nie przyznania zapomogi :

Podpisy czlonkéw komisji :

1) 4)
2) 5)
3) 6)

Y RADY/GMINY

aciejewshi



