REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI
WIELKOPOLSKIEGO SAMORZADOWEGO CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO
| USTAWICZNEGO NR 2 W POZNANIU

Podstawe prawng przedmiotowego Regulaminu stanowig przepisy:

1.
2.

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2014 poz. 191),

Uchwata Nr XXX11/443/09 Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 02 marca 2009
roku w sprawie S$rodkéw finansowanych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, okreslenia rodzajow sSwiadczern w ramach tej pomocy
oraz warunkow i sposobu jej przyznawania.

WSTEP

llekro¢ w regulaminie jest mowa o :

1.

Centrum lub WSCKZiU nr 2 — nalezy przez to rozumie¢ Wielkopolskie Samorzagdowe
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu,

Dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Wielkopolskiego Samorzgadowego
Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu,

Nauczyciel - nalezy przez to rozumiec¢ nauczycieli Centrum oraz nauczycieli emerytéw i
rencistow,

Swiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ jednorazowe, bezzwrotne $wiadczenie pieniezne w
danym roku budzetowym w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,

Komisji - nalezy przez to rozumieé Komisje ds. opiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli.

Rozdziat |
DYSPONOWANIE FUNDUSZEM
§1

Srodki finansowe przeznaczone na $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
wyodrebnione sg w zatwierdzonym planie finansowym WSCKZiU nr 2 w Poznaniu,
w wysokosci 0,3 % planowanych rocznych srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia
osobowe dla nauczycieli.

Srodki przeznaczone na pomoc zdrowotng nie wykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

Dysponowanie srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1 powierza sie Dyrektorowi
Centrum.

Rozdziat Il
UPRAWNIENI DO KORZYSTANIA Z FUNDUSZU
§2

1. Do korzystania z Funduszu uprawnieni sg:
a) nauczyciele zatrudnieni w Wielkopolskim Samorzgdowym Centrum Ksztatcenia

Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu,



b) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne.

2. Swiadczenie przyznawane jest dla nauczycieli, ktérzy:

a) sg obtozinie lub przewlekle chorzy, ulegli wypadkom, przebyli operacje lub inne zabiegi
medyczne ratujgce zdrowie lub zycie,

b) s3g po dtugotrwatym leczeniu szpitalnym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,

c) sg objeci dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym lub dtugotrwatg rehabilitacja.

Rozdziat Il
FORMA PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ
§3

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli przyznawana jest w formie jednorazowego swiadczenia
pienieznego, na wniosek osdb zainteresowanych.

2. W przypadku Dyrektora WSCKZiU nr 2 wniosek skfadany jest do Dyrektora Departamentu
Edukacji i Nauki Urzedu Marszatkowskiego w Poznaniu.

Rozdziat IV
ZASADY PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ
§4

1. W celu prawidtowego dysponowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na
Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Dyrektor Centrum powotuje
Komisje ds. opiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

2. Kazdy nauczyciel ubiegajagcy sie o $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej zobowigzany
jest ztozyé stosowny wniosek — zatgcznik nr 1.

3. Decyzje o przyznaniu $wiadczenia oraz jego wysokosci podejmuje Dyrektor Centrum.

4. W przypadku Swiadczenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 decyzje podejmuje Dyrektor
Departamentu Edukacji i Nauki Urzedu Marszatkowskiego w Poznaniu.

5. W sktad Komisji ds. opiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
wchodzi:

a) dwdch nauczycieli — wybranych przez Rade Centrum,
b) wyznaczony pracownik administracji, jako protokolant.

6. Dyrektor Centrum podejmuje decyzje po zapoznaniu sie z opinig Komisji — zatgcznik nr 2.

7. Swiadczenie na pomoc zdrowotng nauczycielowi jest udzielane raz w roku.

8. Whioski o przyznanie swiadczenia Komisja opiniuje raz w roku, po 15 listopada danego roku
budzetowego.

9. Whnioski nalezy ztozy¢ do 15 listopada danego roku.

10. Whnioski ztozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

11. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wnioski mogg by¢ rozpatrzone w innym
terminie, wskazanym przez Dyrektora Centrum.

12. Przy opiniowaniu wnioskdw Komisja bierze pod uwage wysokos¢ poniesionych przez

nauczyciela kosztow leczenia oraz sytuacje materialng sktadajgcego wniosek.


http://www.prawo.vulcan.edu.pl/przegdok.asp?qdatprz=29-09-2011&qplikid=2#P2A6

13. Wysokos¢ przyznawanego S$wiadczenia pienieznego uzalezniona jest od sytuacji
materialnej sktadajgcego wniosek oraz posiadanych na ten cel srodkéw finansowych w
budzecie i nie moze przekroczy¢ 100% najwyzszego wynagrodzenia zasadniczego
nauczyciela stazysty.

14. Komisja po zaopiniowaniu wnioskdow moze wnie$¢ prosbe do Dyrektora Centrum
o uzupetnienie dokumentacji przez osobe ubiegajaca sie o swiadczenie, we wskazanym
przez nig terminie.

15. Z posiedzenia Komisja sporzgdza protokot.

§5

W ramach pomocy zdrowotnej mogg by¢ realizowane nastepujgce rodzaje Swiadczen:

a) catkowita lub czesciowa refundacja zakupu lekéw, materiatéw pielegnacyjnych,
opatrunkowych, ortopedycznych i protetycznych,

b) czesciowa dopfata nierefundowanych ze S$rodkéw ubezpieczenia spotecznego
specjalistycznych badan medycznych lub koniecznych zabiegéw medycznych ratujgcych
zycie lub zdrowie,

c) catkowita lub czesciowa doptata za ustugi opiekuriczo - pielegnacyjne.

§6

Do wniosku nalezy zataczy¢:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie,

b) dokumenty potwierdzajgce koszty leczenia — wytgcznie imienne rachunki lub faktury,

c) oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach przypadajgcych na jednego cztonka rodziny —
zatacznik nr 3.

§7

1. Do Regulaminu moga by¢ wprowadzone zmiany, ktére wynikng z nowych aktéw prawnych.
2. Postanowienia Regulaminu zostang podane do wiadomosci wszystkim uprawnionym
na drodze zarzgdzenia Dyrektora.

Podpis Dyrektora
Regulamin wchodzi w zycie Zarzgdzeniem Dyrektora Nr ... ceeeeevreevevenseeneeenne r.
Pieczegé i podpis zaktadowych Pieczeé i podpis zaktadowych
organizacji zwigzkowych organizacji zwigzkowych



Zatacznik nr 1

do Regulaminu funduszu

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

(wnioskodawca - imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(miejsce zatrudnienia)

Zwracam sie z prosbhg o przyznanie mi swiadczenia pienieznego na pomoc zdrowotng
(T VA roku.

Uzasadnienie :

Zataczniki do wniosku:

Data i podpis wnioskodawcy



Zatgcznik nr 2

do Regulaminu funduszu

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

Opinia Komisji ds. udzielenia pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Komisja ds. udzielenia pomocy zdrowotnej dla nauczycieli WSCKZiU nr 2 w Poznaniu na

posiedzeniu W dniu .......ccceveunns 20........ r. opiniuje

pozytywnie|:| negatywnie |:|

whiosek Pani/ Pana

Proponowana wysokos¢ swiadczenia: .......oeeveveeveeveeereceeeenns

Podpisy cztonkdw Komis;ji :

Podpis protokolanta: ...

DECYZIA

Dyrektor Wielkopolskiego Samorzgdowego Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu przyznaje swiadczenie na pomoc zdrowotng
w 20........ roku dla

P AN/ PANA ettt e e e e e et et eateen e e eaateeee et eneeeeeennneennenn

W WYSOKOSCI: v zt

STOWNIE: Z ettt ettt ettt et et s eeaatesebaesstaessataessreeeneesaaes

(data i podpis Dyrektora)



Zatacznik nr 3

do Regulaminu funduszu

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
WSCKZiU nr 2 w Poznaniu

Poznan, ....cceeveeeveiennnnene 20......r.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze wysokos¢ dochoddéw w mojej rodzinie (netto) ze wszystkich zrédet dochodu
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ubieganie sie o $wiadczenie na pomoc zdrowotng

dla nauczycieli wynosi:

STOMNIE! ettt et e b eaeehe b she et st e sttt e s b btttk eb et et et et et et eneene e s
Liczba cztonkéw rodziny we wspdolnym gospodarstwie domowym: .........ccccveeeeeeeneeenenee.

Dochéd na jednego cztonka rodziny Wynosi: .......cccceeeevevieceecece e

(Data i podpis wnioskodawcy)



