Regulamin udzielania zapomog zdrowotnych
dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow
Zespolu Szkot i Placowek nr 2 w Katowicach

Podstawa prawna:

I1.

art. 72 ust. 1 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ( Dz. U. 22017 r. poz.
11891 2203),

uchwata nr IX/168/07 Rady Miasta Katowice z dnia 25 kwietnia 2007 r. w sprawie
okreslenia $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow 1 sposobu ich przyznawania.

Postanowienia wstepne

1. Powoluje si¢ komisje ds. udzielania zapomog zdrowotnych w sktadzie:

a) dwoch przedstawicieli rady pedagogicznej,

b) po jednym przedstawicielu zwigzkow zawodowych dziatajacych w Zespole Szkot i

Placéwek nr 2 w Katowicach.

2. O zapomogg zdrowotng moga ubiegaé si¢ wszyscy nauczyciele zatrudnieni co najmniej
w polowie obowigzkowego tygodniowego wymiaru godzin  dydaktyczno-
wychowawczych oraz nauczyciele emeryci i rencisci korzystajacy z opieki zdrowotne;.

3. Zapomoga zdrowotna udzielana jest w formie pieni¢znej raz w roku.

Zasady przyznawania zapomogi zdrowotne;j

1. Komisja do spraw udzielania zapomo6g zdrowotnych dokonuje wstepnej kwalifikacji
whnioskow.

2. Decyzje w sprawie przyznania zapomogi zdrowotnej podejmuje dyrektor Zespotu Szkot
i Placowek nr 2 w Katowicach.

3. Zapomogi zdrowotne przystuguja nauczycielom oraz nauczycielom emerytom
1 rencistom:

a) po leczeniu szpitalnym wynoszacym ponad 14 dni,

b) leczacemu si¢ z powodu przewlektej choroby zwigzanej z wykonywanym
zawodem lub choroby wymagajacej stalej opieki specjalistycznej,

¢) po zwolnieniu lekarskim trwajacym co najmniej 2 miesiace,

d) osobom o przewlektej chorobie jak: schorzenia nowotworowe, cukrzyca, gruzlica,
choroby krazenia, choroby narzadow wewngetrznych oraz w kazdej innej przewleklej
chorobie i1 schorzeniach.

4. Ubiegajac si¢ o zapomoge zdrowotng nalezy ztozy¢ u dyrektora Zespolu Szkot i
Placowek nr 2 w Katowicach wlasciwy wniosek, potwierdzony przez lekarza —
specjaliste, przychodnig specjalistyczng lub szpital.

5. Do wniosku nalezy dolaczy¢ dokumenty poswiadczajagce wydatki poniesione na

leczenie, na zakup lekarstw (imienne faktury VAT), o$wiadczenie o wysokosci

miesi¢cznych dochoddéw przypadajacych na jednego czlonka rodziny, obliczane na
podstawie wysoko$ci dochodéw uzyskanych w okresie 3 miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku.

Zainteresowani winni sktada¢ wnioski na zasitek do 30 listopada.

7. Wysokos¢ zapomogi zdrowotnej proponuje komisja ds. przyznawania zapomog
zdrowotnych, natomiast decyzje podejmuje dyrektor placowki.

8. Dolaczone rachunki za lekarstwa musza posiada¢ date¢ roku kalendarzowego, w ktérym
ztozony jest wniosek.

9. W pierwszej kolejnosci rozpatrywane beda wnioski po leczeniu szpitalnym oraz
zwolnieniu lekarskim trwajacym co najmniej 2 miesigce.

10. W nastgpnej kolejnosci wnioski osob, ktére jeszcze nie korzystaly z zapomodg
zdrowotnych lub korzystaly 3 lata wstecz.

a



11. Wysokos¢ zasitku zdrowotnego jest uzalezniona od rodzaju choroby i kosztéw leczenia.
12. Ograniczona ilo§¢ funduszy na ten cel moze spowodowaé brak realizacji wszystkich
ztozonych wnioskow.
II1. Postanowienia koncowe
Regulamin wchodzi w Zycie z dniem: .......c.cccoceeveerieneenen.
Podpisy komisji zwigzkowych: Podpis Dyrektora

Zespotu Szkot i Placowek nr 2
w Katowicach



Podanie o zapomoge zdrowotng z art. 72

Karty Nauczyciela
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(podpis)

6. Poswiadczenie lekarza, przychodni, szpitala itp. dotyczace stanu zdrowia i konieczno$ci prowadzenia kuracji:

pieczatka przychodni, szpitala

Katowice, dnia ........cccceeeevievieecieeciecieeieeene. ettt ettt ettt e st e nat e et e e sabeetee e
(podpis lekarza)

7. Potwierdzenie:
- zatrudnienia przez dyrekcj¢ placowki o§wiatowej
- emeryta i renciste przez placowke



(piecze¢ firmowa placowki) (pieczg¢ i podpis dyrektora placowki)
Komisja na posiedzeniu W dniul .......ccoceevieriienieniiienieniceee e zaproponowata jednorazowa zapomoge

zdrowotng
W WYSOKOSCI ..o zt
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Uwagi:

Podpisy komisji:

Decyzja Dyrektora placowki oswiatowe;j

Przyznaj¢ zapomoge zdrowotng w WysOKOSCI .....cecuereeriireecicneecienicienenn zt

STOWILIE .. oottt e e ettt e e e e oot a e e e e eeta— e e e e e e e e——aeeee e e te e ——ataeeeaataateeeeaabataeeeeatrraeeeeans

KatOWiCE, ANIA ...ooiiiiiiiiiiiccie e e
(pieczgé i podpis dyrektora placowki)



