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Regulamin
przyznawania swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w Zespole Szkdt Centrum Ksztatcenia Rolniczego
im. Wincentego Witosa W LeSnej Podlaskiej

Niniejszy Regulamin opracowany zostat na podstawie :

1 Zarzadzenia nr 67 Ministra Rolnictwa i Rozv oju Wsi z dnia 19 sierpnia 2009 r. w sprawie
rodzajow Swiadczen na pomoc zdrowotng or; z warunkow i sposobu ich przyznawania dla
nauczycieli w szkotach i placéwkach prowadzonych przez ministra wiasciwego do spraw

rolnictwa

2. Zarzadzenia nr 3a 2009/2010 z dnia 27 pazdziernika 2009 r. Dyrektora Zespotu Szkot
Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa w Lesnej Podlaskiej w sprawie
powotania Komisji do spraw Swiadczen pomocy zdrowotnej, oraz opracowania i uchwalenia
regulaminu przyznawania $wiadcze pomoc} zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w
Zespole Szkot Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. Wincentego Witosa w Lesnej
Podlaskiej.

I POSTANOWIENIA OGOLNE

1 Odpis na $wiadczenia pomocy zdrowotnej stanov i kwota w wysokosci co najmniej 0,3% planu
wynagrodzen osobowych nauczycieli w danym roku

2. Plan odpisu na pomoc zdrowotng zostanie zatwie dzony przez Dyrektora szkoty najp6zniej do konca
I kwartatu, a zmiany planu zatwierdzane bedg na biezaco

3. Srodki finansowe przeznaczone na $wiadczenia pomocy zdrowotnej beda zgromadzone na
wyznaczonym paragrafie klasyfikacji budzetowej -3020- wydatki osobowe niezaliczone do
wynagrodzen

4. Z pomocy zdrowotnej moga korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej ‘A
obowigzkowego wymiaru zaje¢, emerytowani nauczyciele, lub nauczyciele na rencie, ktorzy:

a) ieczg sie z powodu przewlekiej lub ciezkiej choroby i ponoszg koszty zwigzane z tg choroba
b) dtugotrwale korzystajg z pomocy lekarzy specj distow
C) ponoszg koszty zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego, niezbednej aparatury medycznej.

5. Swiadczenia pomocy zdrowotnej przyznawane | eda na pisemny wniosek sktadany do Komisji
Swiadczen pomocy zdrowotnej powotanej przez Dyrektora szkoty, ktérego wzér stanowi
zatgcznik nr 1do Regulaminu.

6. Swiadczenia pomocy zdrowotnej beda przyznawane w formie cze$ciowego zwrotu kosztow:
a) Leczenia, 0 ktbrym mowa w ust. 4 pkt a,b, z tym ze zwrot kosztéw nie moze przekroczy¢ 50%
kwoty $redniego wynagrodzenia nauczyciela stazysty
b) Zakupdw , o ktérych mowa w ust. 4 pkt ¢, z tym, ze zwrot kosztéw nie moze przekroczy¢ 40%
ceny zakupu



7. W kazdym posiedzeniu Komisji $wiadczefi pomocy zdrowotnej uczestniczy¢ bedzie Dyrektor

Szkoly i gtéwny ksiggowy szkoty.

Kazdy ztozony wniosek zostanie zaopiniowany przez Komisjg i zatwierdzony przez Dyrektora
szkoly w formie pisemnej-Opinia Komisji $wiadczen pomocy zdrowotnej , ktorej wzér stanowi
zalacznik nr 2 do Regulaminu.

11 ZASADY PRZYZNAWANIA SWIADCZEN POMOCY ZDROWOTNEJ

1.

2.

3.

Osoby uprawnione do korzystania ze §wiadczen pomocy zdrowotnej winny ztozy¢ pisemny wniosek,
ktéry bedzie zawieral:

- imie, nazwisko, adres wnioskodawcy

-peina nazwe szkoly

-okreslenie formy $wiadczenia pomocy zdrowotnej, o ktérej mowa w Rozdziale I ust. 4
-o$wiadczenie o wysokosci $redniego dochodu brutto na czlonka rodziny z okresu 3 m-cy
poprzedzajacych zlozenie wniosku.

Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy zalaczy¢:
1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace :
A) leczenie zwigzane z przewlekla choroba
B) leczenie specjalistyczne
C) stosowanie protez, sprzgtu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej
2) Fakturg lub rachunek potwierdzajacy poniesienie wydatku zwigzanego z zakupem lub leczeniem

Kompletne wnioski rozpatrywane bgda przez Komisje powolana Zarzqdzeniem Dyrektora Zespolu
Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego im. W. Witosa w Lesnej Podlaskiej w sprawie powolania
Komisji ds. swiadczen pomocy zdrowotnej, oraz opracowania i uchwalenia regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w Zespole Szkot centrum Ksztalcenia Rolniczego
im. W. Witosa w Lesnej Podlaskiej raz na kwartat i zatwierdzane przez Dyrektora Szkoty , ktory
podejmuje ostateczna decyzja co do wyplaty swiadczenia

Rozpatrzony i zatwierdzony wniosek zostanie przekazany gtéwnemu ksiggowemu w celu
zrealizowania wyplaty.

Wyplata nastapi wytacznie na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.
Z kazdego posiedzenia Komisji Swiadczen pomocy zdrowotnej zostanie sporzadzony protokot, ktéry

winien by¢ podpisany przez wszystkich czlonkéw Komisji, oraz inne osoby uprawnione obecne na
posiedzeniu.

III POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

2.

3.

Postanowienia niniejszego Regulaminu zostang podane do wiadomosci wszystkim uprawnionym do
korzystania ze $wiadczen pomocy zdrowotnej w Zespole Szkot Centrum Ksztalcenia Rolniczego im.
Wincentego Witosa w Lesnej Podlaskiej.

Czlonkowie Komisji obowigzani sg bo zachowania tajemnicy w sprawach wnioskéw

rozpatrywanych na posiedzeniach Komisji.

Na poczatku kazdego roku ( w okresie do 31 stycznia kazdego roku) Komisja opracuje i przedtozy
Dyrektorowi Szkoly roczny plan dzialalnosci.



4. Na koniec roku Komisja sporzadzi roczne sprawozdanie z dziatalnosci i przedtozy je Dyrektorowi
Szkoty.

5. Kazda zmiana Regulaminu wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do regulaminu .

6. W sprawach nieuregulowanych postanowieniami Regulaminu majg zastosowanie powszechnie
obowigzujace zasady i przepisy prawa.

Regulamin zostat uchwalony przez Komisje do spraw Swiadczen
pomocy zdrowotnej na posiedzeniu 20 listopada 2009 roku
zwyktg wiekszoscig gtosow.

DYREKTOR

Zpeoolu-Sffo! centrum Ksztalcenia Roimczego
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2atacznik nr1

do Regulaminu przyznawania $wiadczer pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w Zespole Szkét
Centrum Ksztatcenia Rolniczego im. W. Witosa w Le$ne]j Podlaskie]

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

Adres zamieszkania

N

Zwracam sie z prosba o przyznanie $wiadczenia pomocy zdrowotnej w zwigzku z:

(nalezy podkresli¢ wtasciwg forme swiadczenia pomocy zdrowotnej a nastepnie uzasadnic)
Kosztami poniesionymi z powodu przewlektej lub ciezkiej choroby

Dtugotrwatym korzystaniem z pomocy lekarzy specjalistéw

Ponoszeniem kosztéw zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego, niezbednej aparatury medycznej

Uzasadnienie prosby

Osdwiadczam, ze dochdd brutto na 1 cztonka mojej rodziny z ostatnich 3 M-Cy c..ooveveeveeevevveeecrcecvceriene

WYNIOSt....ooeceeeeeeeectrenee, s S OWINIIE Lttt st s st eestne s e nbes s o basoraseenne s

Do wniosku zataczam :
(winny byc zalgczone obowigzkowo w zaleznosci od formy swiadczenia: zaswiadczenie lekarskie, faktura lub rachunek, oraz ewentualnie
inne dokumenty))

Miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy



Opinia Komisji Swiadczen pomocy zdrowotnej

Dotyczgca Wniosku Pana/Pani ........ceeeeneeiiiiiinssnneenninesensseessssesssssssenses veesssesireesinrnseesanane
Adres ......cceue.. ceeeserreensrasesssesasaes tessessstannatertrrartenssesesasessaanas cesenennene creresersransnens ceessencrestrenane
zdnia .cceeneeeens ceeeessereseranenns eerersasssssane treereenssennsnensniessensssansssanne cessessssesessesensrnennes reesresarerenane

Decyzja Komisji do spraw przyznawania swiadczern pomocy zdrowotnej

- przyznaje swiadczenie pomocy zdrowotnej w wysokosci...........

Stownie (.......... ceeerreneens veeeenene cereertesncansrensans ereseresneseseestetstnassesssias ceeenrens)
- nie przyznaje swiadczenia pomocy zdrowotnej

Uzasadnienie

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

Lesna Podlaska, dnia .......ccceeveveenevevnecenvennnen.

Stwierdzam posiadanie sSrodkéw na pomMOC ZArOWOING ...o.eeeeevererreveeeie sttt setee e s es
Podpis gtéwnego ksiegowego
Lesna Podlaska, dnia .....eeveeeeerverrereeeesennnnen.

Zatwierdzam

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

Podpis dyrektora szkoty

Lesna Podlaska, dnia .....ccoeeeeeeeeeeeiiiiceeieeeeeeneen.



