Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli czynnych
zawodowo oraz nauczycieli emerytow i rencistow Zespotu Szkét nr 3
w Ostrowcu Swietokrzyskim

Na podstawie: - art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.
U.z 2014 r. poz. 191 i 1198 oraz z 2015 r. poz. 357, 1268 i 1418)

ustala sie niniejszy regulamin, ktory okresla:

1. Rodzaje $wiadczeh przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

2. Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione
do korzystania z tej pomocy.

3. Sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotne;j.

ROZDZIAL 1
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§1

1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej mogg byé przyznawane nauczycielom
w zwiazku z:

a) ciezka lub przewlekla choroba,

b) dtugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowe;j,

¢) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg leczniczg,

d) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

e) dlugotrwalg rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa,

f) koniecznoscig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezbgdnego
do wykonywania zawodu (np. zakup szkiel korekcyjnych, ze wzgledu na wiek i prace zwigzang
z prowadzeniem dokumentacji, prac¢ przy komputerze) lub ulatwiajacego dalsze
funkcjonowanie (np. aparat stuchowy, wozek inwalidzki, proteza),

g) koniecznos$cig skorzystania z ushugi protetyki dentystycznej, ze wzgledow zdrowotnych,
zawodowych i estetycznych,

h) koniecznoscig leczenia sanatoryjnego,
i) koniecznos$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.
2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:
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a) refundacja kosztéw zakupu lekéw i materialéw medycznych $cisle zwiazanych z chorobami
nauczyciela (z wylaczeniem suplementéw diety, ziét, paramedykamentéw, itp.),

b) refundacja kosztéw opieki nad chorym nauczycielem w domu,

¢) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, rehabilitacji leczniczej, leczenia
dentystycznego i sanatoryjnego,

d) refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
§2

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie:

a) zasitku pieni¢znego,

b) catkowitej lub cze$ciowej refundacji, o ktérej mowa w §1 pkt. 2.

ROZDZIAL 11

Warunki przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j

§3

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng nauczycieli zabezpieczone
sg w budzecie szkoly w wysokosci 0,3 % rocznych planowanych wynagrodzen osobowych
nauczycieli na dany rok.

2. Wysokos¢ swiadczenia pienieznego ustala dyrektor szkoty, w ramach posiadanych srodkow
finansowych i nie moze ona przekroczy¢ 1200 zt.

§4
1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sg:

a) nauczyciele i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w Zespole Szkét nr 3 w Ostrowcu
Swietokrzyskim w wymiarze co najmniej % obowigzkowego wymiaru zajeg,

b) nauczyciele emeryci, renciéci, nauczyciele pobierajacy $wiadczenie kompensacyjne,
bez wzgledu na date przejScia na emeryture, rente lub Swiadczenie kompensacyjne, objeci
pomoca socjalng w Zespole Szkét nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim.

§5

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzoér wniosku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

2. Z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1, moga wystapi¢ réwniez:

a) dyrektor szkoty,



b) zwigzki zawodowe,

¢) opiekun lub czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania
czynno$ci w tym zakresie,

3. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotna raz w roku. W szczego6lnie uzasadnionych
przypadkach $wiadczenie zdrowotne moze by¢ przyznane powtdrnie w danym roku.

4. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka
choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznoé¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,

b) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (imienne oryginaty faktur lub
rachunkéw poswiadczajacych poniesione koszty zakupu lekow, sprz¢tu medycznego lub ustugi
zdrowotne;j),

¢) inne dokumenty uzasadniajagce przyznanie pomocy zdrowotnej (np. wypis leczenia
szpitalnego lub inne dokumenty potwierdzajace leczenie szpitalne lub specjalistyczne),

d) oéwiadczenie o sytuacji finansowej - wysokosci dochodéw ze wszystkich Zrodel, wszystkich
cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, przypadajacych na
jednego czlonka rodziny w roku poprzedzajacym zlozenie wniosku, potwierdzone
przedstawieniem do wgladu osobie przyjmujacej wniosek, rocznych rozliczen podatkowych
(PIT 37) wszystkich czionkéw rodziny. Nauczyciele emeryci i rencidei, ktérych jedynym
#rédlem dochodu jest emerytura lub renta, moga dostarczy¢ do wgladu kopi¢ decyzji z ZUS.
(zalacznik nr 2).

5. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z w/w dokumentami nalezy ziozy¢
do dyrektora Zespotu Szkot nr 3w Ostrowcu Swietokrzyskim, w sekretariacie glownym
szkoly, w terminie do 20 maja i do 20 listopada danego roku. Po uptywie (odpowiednio) tych
terminéw, przyjmujacy wnioski pracownik sekretariatu zebrana, peina dokumentacje
whioskodawcow przekazuje przewodniczacemu Komisji Zdrowotnej, ktory ustala date
posiedzenia komisji.

6. Wnioski blednie wypeione lub zlozone z niekompletng dokumentacja bgda rozpatrzone
odmownie. Wnioski oséb, ktére nie przedtoza do wgladu dokumentéw potwierdzajacych
dochod(punkt 4 d) beda rozpatrywane jak wnioski 0s6b z najwyzszymi dochodami. Wnioski
zlozone po 20 maja lub po 20 listopada nie bgdg rozpatrywane na danym posiedzeniu komisji.

7. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotne] sktada sie tylko do dyrektora jednej ze szkél, do tej, ktora jest podstawowym
miejscem zatrudnienia nauczyciela.

8. Dyrektor szkoly prowadzi rejestr wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli.
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ROZDZIAL 111
Sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§6

1. W celu rozpatrywania i opiniowania wnioskow, o ktorych mowa w § S ust. 1 i 2, dyrektor
szkoly powotuje komisje w skladzie:

a) zastepca dyrektora szkoly lub wyznaczony przez dyrektora szkoly nauczyciel - jako
przewodniczacy komisji,

b) jeden przedstawiciel rady pedagogicznej szkoly - jako cztonek komisji,

¢) po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych dziatajacych na terenie danej szkoty -
jako cztonek komisji,

4) przedstawiciel nauczycieli emerytow,
§7

1. Komisja obraduje dwa razy w roku. Wnioski rozpatrywane sg przez komisj¢ w terminie
14 dni od przyjetej daty przyjmowania wnioskow, tj. 20 maja i 20 listopada danego roku
kalendarzowego.

2. Przy rozpatrywaniu i opiniowaniu wnioskdéw nalezy bra¢ pod uwagg:
a) stan zdrowia nauczyciela i1 przebieg jego choroby,

b) okolicznosci wplywajace na sytuacje materialng nauczyciela (konieczno$¢ stosowania
specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki, zakup lekarstw, konieczno$¢ dalszego
leczenia w domu itp.),

¢) wysokos¢ poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,
d) sytuacje materialng rodziny nauczyciela,
¢€) wysokosé srodkow zaplanowanych w budzecie szkoty na pomoc zdrowotna dla nauczycieli,

f) w przypadku refundacji, o ktérej mowa w §1 nalezy wziagé pod uwage czy do wniosku
o refundacje zlozona zostala faktura lub rachunek $wiadczacy o zakupie sprzgtu lub inne
dokumenty potwierdzajace wysoko$¢ kosztow leczenia,

g) o refundacje zakupu okularéw korekcyjnych niezbgdnych do pracy przy komputerze mozna
ubiegad si¢ nie czesciej niz raz na dwa lata,

3. Wysoko$é pomocy zdrowotne) proponuje komisja.

4. Komisja sporzadza protokét z posiedzenia 1 przekazuje go dyrektorowi szkoly
(zalgcznik nr 3).

5. Opinie komisji sg przyjmowane zwykla wiekszoscig glosow, przy udziale co najmniej
potowy czlonkéow komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzyga glos
przewodniczgcego.
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6. Czonkowie komisji skladaja oswiadczenia o ochronie danych oraz innych informacji
o osobach ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej(zatacznik nr 4).

§8

1. Ostateczng decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotnej dla nauczyciela i jej wysokosci
podejmuje dyrektor szkoly, po zapoznaniu si¢ z opinig komisji, w terminie 7 dni od dnia
posiedzenia komisji (zatacznik nr 1).

2. Dyrektor szkoty powiadamia wnioskujgcego o przyznaniu badz odmowie przyznania
pomocy zdrowotne;.

3. Decyzja o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej winna zawiera¢ uzasadnienie.

4. Przyznana pomoc zdrowotna wyplacana jest na konto wskazane przez nauczyciela
lub w innej uzgodnionej formie, w terminie 7 dni od dnia powiadomienia wnioskujacego
0 przyznaniu pomocy zdrowotne;.

§9

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

2. Regulamin obowiazuje od dnia zatwierdzenia przez Rade Pedagogiczna.

ZWIAZEK NAUCZYCIELSTWA POLSKIEGO

ZARZAD ODDZIALU
27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski PREZES
ul. Sienkiewicza 67B/1, tel. 665 551 343 ODDZIALU
NIP 526-000-18-84
mgr Ewa Malec
MIEDZYZA<L:00WA GRGANIZACIA ZWIAZKOWS
NSZZ "SO'LIDARNOSCM p HREEWODNI CZACA ZESPOL SZKOL NR 3
PRACOV/NIKOW OSWIATY I WYCHOWANI Migdzyzakiudovej Organizaci Zwingkowej 27-400 Ostrowicc Swigiokrzyski
274 ! : NSZZ ,SOLIDARNOSG” ul Sandomierska 2, tel. 4] 265 45
-400 Ostrowiec Sw., 0s. Sloneczne 33 Pracownikéw Oswiaty | Wychowania TECHNIKUM N - 45 81
tel. 41 263 14 37, NIP 661-10-65-492 La, , im. Heinikow O R 3
mr Agata Adamok : W Ustrowicckich






Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowetnej dla nauczycieli

Zespotu Szkél nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

Nazwa szkola, w ktérej wnioskodawcea jest lub byt zatrudniony

Zwracam si¢ z pro§bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

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

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

W zalgczeniu do wniosku przedktadam:
1. Zaswiadczenie lekarskie o chorobie.
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia.

3. O$wiadczenie o przecietnych dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny, osiggnigtych
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajgcych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng.

4. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (Wymieni¢ jakie)

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

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

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

(data i podpis wnioskodawcy)



Rekomendacja Komisji:

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

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

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

(podpisy cztonkéw komis;ji)

Decyzja dyrektora szkoly:

Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokos$ci ................. z}t (stownie
2,C0 1 /C 0 ) P

Nie przyznaje $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej(uzasadnienie)

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

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

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

(data i podpis dyrektora)

-



Zalgceznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrewotnej

dla nauczycieli Zespolu Szké! nr 3 w Ostrowcu Swietokrzyskim

OSWIADCZENIE

osoby uprawnionej do §wiadczen z funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli czynnych
zawodowo i nauczycieli emerytowanych Zespotu Szkot nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim

o dochodach:

Ja nizej podpisany/-na, niniejszym o§wiadczam, ze miesigczny dochod* brutto z miesiaca
poprzedzajgcego zlozenie wniosku, wszystkich cztonkéw mojej rodziny**

wspolnie zamieszkujgcych i prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe wynosit

e zl, co po podzieleniuna ........... 0SOb/y StANOWI ...eevveereceererecnenn zt na
sobe.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do informowania (niezwlocznie) o wszelkich zmianach

dotyczacych w/w danych.

( data i podpis osoby skladajacej oswiadczenie)

Pouczenie

*do wysokosci dochodu wlicza si¢ lacznie wszystkie dochody z tytutu emerytur i rent, uméw o pracg, uméw zleceni, uméw
o dzieto, praw autorskich pokrewnych, prowadzonej pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej i dochodéw z prowadzonego
gospodarstwa rolnego oraz innej dziatalno$ci podlegajacej obowiazkowemu ubezpieczeniu spotecznemu. Uzyskiwany dochéd
nalezy potwierdzi¢ odpowiednimi dokumentami.

**73 czlonkéw rodziny uwaza sie wnioskodawcg, wspélmaltzonka oraz dzieci pozostajace na utrzymaniu wnioskodawcy
do ukonczenia 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoly -24 lat albo 25 lat, jezeli odbywaja studia w szkole wyzszej,
a ukonczenie 24 lat przypada na ostatni lub przedostatni rok studiéw, albo staty si¢ inwalidami I lub II grupy przed osiagnigciem
wieku okreslonego powyzej.

I1. O sposobie przekazania swiadczenia socjalnego

1. Narachunek bankowy Nr .....c.ovuiiiininit i e ,

L VA L1 11) ) R PP PP
2. Przekazem pocztowym na adres zamieszkania (po potraceniu optat )

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

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

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



Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli Zespotu Nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Ostrowiec Swietokrzyski, di...........cc.cvvvevvrvveennnce.

Protokol nr ..ceceeeeeeen..

z posiedzenia Komisji Zdrowotnej Zespolu Szkél nr3 w Ostrowcu Swietokrzyskim

Skiad cztonkow Komisji:

L L U ST
2 et rae e s B e TP SRI
K J PP SN
Porzadek obrad:
1.
2.
3.
Podpisy cztonkéw komisji:
L
2 e
TP ORI
Ao
o TR P o AR oS~ S
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Zespotu nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim

TABELA WYSOKOSCI DOFINANSOWANIA

Zatacznik nr 4 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

2 501 zt — 3500 zt
3 500 zt i powyzej

501 zt -700 zt
300 zt -500 zt

Rodzaj swiadczenia | Dochdd netto na | Maksymalna kwota Czestotliwos¢é
osobe dofinansowania przyznawania
w rodzinie Swiadczen
zapomoga 0zt—1500zt 901zt - 1200 z1 jeden raz w roku
zdrowotna 1501 zt —2 500 zi 701zt - 900 zt kalendarzowym
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Zespotu Nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Informacja odnosnie przetwarzania danych osobowych

1) Administratorem Pafstwa danych osobowych jest Zespét Szk6l nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
ul. Sandomierska 2, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, nr tel.: 412654581, e-mail:sekretariat@zs3ostrowiec.pl
reprezentowanym przez dyrektora szkoty.

2) W celu zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Administratora zostal powolany
Inspektor Ochrony Danych. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych -adres e-mail:iod@zs3ostrowiec.pl .

3) Pafistwa dane osobowe beda przetwarzane w mysl przepiséw RODO, tj. w celu realizacji postanowien
regulaminu przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Zespolu Szkot nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
opracowanego na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

4) Panstwa dane osobowe beda udostepniane wylacznie osobom i podmiotom, z ktérymi Administrator zawarl
stosowng umowe powierzenia przetwarzania danych lub osoby te sa upowaznione do przetwarzania tych danych
Z racji pelionych obowiazkéw w placéwce. Ponadto Administrator w ramach realizacji czynno$ci przetwarzania
danych osobowych, bez wzgledu na cel przetwarzania, jest uprawniony do ujawniania przetwarzanych danych
organom publicznym w odniesieniu do prowadzonych przez nie czynnosci i postgpowar.

5) Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla jakiego zostaty zebrane,
a nastepnie w celach archiwalnych niezbednych do realizacji obowiazkéw wynikajacych ze stosownych przepiséw

6) Zgodnie z obowiazujacymi przepisami osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do zgdania od Administratora
dostepu do swoich danych, sprostowania danych, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia
danych, a jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo do jej cofhigcia
w dowolnym momencie. Powyzsze uprawnienia moga by¢ realizowane poprzez kontakt z Administratorem.

7) Jesli osoba, ktorej dane sa przetwarzanie przez Administratora uzna, ze odbywa si¢ to niezgodnie z przepisami,
ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest: Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) Odmowa podania danych osobowych przewidzianych w Regulaminie przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli Zespolu Szkét nr 3 w Ostrowcu Swietokrzyskim bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku i decyzja odmowna odnoénie przyznania dofinansowania.

9) Dane osobowe nie s3 przetwarzane w celu automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
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Zarzadzenie Nr 4/2024/2025
Dyrektora Zespotu Szkél nr 3 w Ostrowcu Sw.
z dnia 08.10.2024 r.

w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
czynnych zawodowo oraz nauczycieli emerytéw i rencistéw Zespolu Szkél nr 3

w Ostrowcu Swigtokrzyskim

Na podstawie: - art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. z 2014 r. poz.191 1 1198 oraz z 2015 r. poz. 357, 1268 i 1418) zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam — po uzgodnieniu z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych dzialajacych
w naszej placowce oswiatowe] - Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli czynnych zawodowo oraz nauczycieli emerytéw i rencistéw Zespotu Szkot

nr 3 w Ostrowcu Swigtokrzyskim stanowiacy zatgcznik do niniejszego Zarzgdzenia.
§2

Na posiedzeniu Rady Pedagogicznej 19.06.2023 r. dyrektor powotat Komisje Zdrowotng
w skladzie :

o Pani Renata Kowalska,

e Pani Malgorzata Wawrzkiewicz,

e Pani Aneta Sadrak,

e Pan Dariusz Granat.

e Przewodniczacy komisji - zastepca Kdyrektora szkoly Pan Czestaw Golis.
Dodatkowo z ramienia nauczycieli emerytéw powotuje do komisji Panig Marzene Kozinska.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.







