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Szkota Podstawowa
z Oddziatami Integracyjnymi nr 41
im. Zotnierzy Armii Krajowej Grupy Bojowej ,Krybar"
00-345 W | i . : ;
oL/t 22 62 REGUIZMBIAPtZyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom

NIP:525-231-37-38 SO Pod$tawowej z Oddziatami Integracyjnymi Nr 41
im. Zotnierzy Armii Krajowej Grupy Bojowej ,,Krybar”
w Warszawie, ul. Drewniana 8

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 15 marca 2002 roku o ustroju miasta stotecznego Warszawy.
2. Art. 72 ust. 1,4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela.

3. Uchwata Nr XIII/405/2007 Rady Miasta Stotecznego Warszawy z dnia
12 lipca 2007 roku.

4. Zarzadzenie Nr 850/2007 Prezydenta Miasta Stotecznego Warszawy z dnia
2 pazdziernika 2007 roku w sprawie sposobu przyznawania $wiadczen
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkotach i placowkach, dla ktéorych organem prowadzacym jest
m.st. Warszawa.

Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej
§1

1. Fundusz pomocy zdrowotnej tworzg srodki finansowe przeznaczone
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wynoszgce 0,3% rocznego limitu
wynagrodzen osobowych czynnych nauczycieli.
2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dysponuje
Dyrektor szkoty.
3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego
$wiadczenia pienieznego w danym roku budzetowym.
4. Komisje zwang dalej Komisjg ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli
powotuje Dyrektor szkoty.
5. W sktad Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej wchodza:
1) przewodniczgcy: osoba wyznaczona przez Dyrektora szkoty,
2) czionkowie: do 5 nauczycieli Szkoty Podstawowej z Oddziatami
Integracyjnymi Nr 41 im. Zotnierzy Armii Krajowej Grupy Bojowej ,Krybar”
oraz po jednym przedstawicielu zaktadowych organizacji zwigzkowych
dziatajgcych w szkole.
6. Do zadan Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli nalezy
przyjmowanie, opiniowanie wnioskéw oraz przygotowanie propozycji kwot
pienieznych pomocy finansowej z Funduszu dla wnioskodawcow .
7. Opinie Komisji podejmowane sg zwykta wiekszoscig gtosow, przy udziale
co najmniej potowy cztonkdéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gtoséow
rozstrzyga gtos Przewodniczgcego Komisiji.
8. Whnioski i decyzje sg ewidencjonowane w rejestrze wg zatgcznika nr 2
do regulaminu.
9. Cztonkowie Komisji sktadajg o$wiadczenia o tajemnicy danych osobowych
oséb ubiegajacych sie o przyznanie pomocy zdrowotnej, zgodnie
z ustawg z 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz., U. z 2018r.
poz. 1000.)
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10. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej, zgodnie z opinig Komisji
podejmuje Dyrektor szkoty, a w przypadku przyznania pomocy finansowej
dyrektorowi szkoty decyzje podejmuje organ prowadzgacy szkote.

11. Whnioski o przyznanie zasitku pienieznego sktadane sg do Dyrektora
Szkoty (zatgcznik nr 1) w terminie do 31 pazdziernika kazdego roku.
Nauczyciel, ktéry poniést koszty leczenia w listopadzie Iub grudniu
poprzedniego roku budzetowego moze ztozy¢ wniosek w nastepnym roku
budzetowym.

12. Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli odbywa
si¢ nie pozniej niz do 7 listopada kazdego roku. Komisja rozpatruje wnioski
0 przyznanie pomocy finansowej raz w roku budzetowym. W uzasadnionych
przypadkach posiedzenia Komisji mogg odbywac sie czescie;.

13. Komisja ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli rozpatruje wnioski
0 przyznanie pomocy finansowej zgodnie z posiadanymi $rodkami
finansowymi w danym roku budzetowym.

14. Obstuge finansowg prowadzi Dzielnicowe Biuro Finanséw Os$wiaty
Srédmiescie m.st. Warszawy.

Warunki i spos6b przyznawania pomocy zdrowotnej
§ 2.

1. Ze Swiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:
1)Nauczyciele zatrudnieni w szkole w wymiarze co najmnigj %
obowigzkowego wymiaru zaje¢,
2) Nauczyciele po przejsciu na emeryture lub rente.
2. Byli nauczyciele mogg stara¢ sie o pomoc ze s$rodkéow Zaktadowego
Funduszu Swiadczen Socjalnych, sktadajac podania na stosownych drukach
opublikowanych na stronie internetowej Dzielnicowego Biura Finansow
Oswiaty Srédmiescie w zakitadce fundusz socjalny lub dostepnych
w sekretariacie Szkoty Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi Nr 41 im.
Zotnierzy Armii Krajowej Grupy Bojowej ,Krybar’ w Warszawie. W/w dokument
nalezy sktada¢ w Dzielnicowym Biurze Finanséw Os$wiaty Srodmiescie
m.st. Warszawy.
3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) choroba stanowiaca zagrozenie dla zycia,
2) przewlekta chorobg np. schorzenia nowotworowe, cukrzyca, choroby
krazenia, alergie itp.
3) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym potaczonym z konieczno$cia dalszego
leczenia w domu,
4) dofinansowaniem poniesionych kosztow protetyki dentystycznej,
5) dofinansowaniem poniesionych kosztow zakupu szkiet korekcyjnych,
6) dofinansowaniem kosztéw rehabilitacji oraz zabiegéw fizjoterapeutycznych,
7) dofinansowaniem kosztéw zabiegéw leczniczych organdéw mowy oraz
dofinansowanie kosztéw poniesionych na leki, ktére koryguja i usuwajg
schorzenia mowy potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez lekarza
laryngologa lub foniatre,
8) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.
4. Wysokosc¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:



1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci wptywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela (np. wykonanie dodatkowych badan specjalistycznych
itp.)

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztéw
leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych,
poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia

5. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela
wniosku na druku stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
6. Do wniosku nalezy dofgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela wystawione
w danym roku budzetowym,

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (wytacznie faktury/
rachunki wystawione imiennie na wnioskodawce)

3) oswiadczenie o dochodach brutto przypadajgcych na cztonka rodziny
z ostatnich trzech miesiecy (z pazdziernika, wrze$nia i sierpnia)
poprzedzajgcych ubieganie sie o pomoc zdrowotng (zafgcznik nr 2)

7. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozyc
rowniez przetozony nauczyciela, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada
pedagogiczna, cztonek rodziny lub opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny
osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie. W takim przypadku
rowniez sg wymagane dokumenty o ktérych mowa w § 2. ust.5

8. O opinii cztonkéw Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli oraz
decyzji Dyrektora szkoty nauczyciel — wnioskodawca jest pisemnie
informowany przez dyrektora szkoty w ciggu 14 dni od daty posiedzenia
Komisji.

Postanowienia koricowe
§3

1. Srodki finansowe przeznaczone na Fundusz Pomocy Zdrowotnej ujete
sg w planie dochodéw i wydatkéw budzetowych.
2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng podlegajg
rozdysponowaniu w danym roku kalendarzowym.
3. Srodki finansowe niewykorzystane do 31 grudnia danego roku podlegaja
zwrotowi na rachunek Dzielnicy.
4. W przypadku braku $rodkéw na petne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna
bedzie przyznawana czesciowo lub nie bedzie przyznana.
6. Niniejszy regulamin obowiazuje od dnia . /%, 29, 22787

DYREKTOR
Szkoty Podstawowe;j
z Oddziatami Integracyjnymi nr 41
B. Optazowka
Beata Ostafowska






Zatacznik nr 1
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Whioskodawca - nauczyciel (imi¢ i nazwisko)

Adres zamieszkania, nr telefonu

Do
Dyrektora Szkoly Podstawowej Nr 41

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Zwracam sig z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego
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W zatgczeniu do wniosku przedktadam:
1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,
2. dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (zgodnie z regulaminem),
3. o$wiadczenie o dochodach przypadajgcych na jednego czionka rodziny (zatacznik nr 3)

miejscowos¢ i data, podpis wnioskodawey



Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej dla Nauczycieli dotyczaca spetnienia warunkow
przyznawania pomocy zdrowotnej zawartych w regulaminie:
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Decyzja Dyrektora Szkoty Podstawowej Nr 41 udzielono / nie udzielono pomocy zdrowotnej
w wysokosci ............ T — zt (stownie zlotych: .............. =

(podpis dyrektora)



Zalacznik nr 2

WarsSzZawa, .....ceeeereeeeneens

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

Whnioskodawca - nauczyciel (imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze §redni dochéd brutto z ostatnich trzech miesigey, przypadajacy
na jednego cztonka mojej rodziny wynidst ...........coeiiiinnnnn.

Liczba czlonkéw rodziny, na ktorych przypada wymieniony dochéd ...........

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

czytelny podpis nauczyciela- wnioskodawcy



Zatacznik nr 3

(do Regulaminu pomocy zdrowotnej)

Ewidencja wnioskéw i decyzji o przyznaniu pomocy zdrowotnej

w roku ..........
Lp. | Imiginazwisko Szkota, w ktorej Whnioskowana | Przyznana Uwagi
wnioskodawcy nauczyciel kwota kwota
wnioskodawca jest / pomocy pomocy

byt zatrudniony




