Zarzgdzenie nr 59/2021
Dyrektora Il Liceum Ogdlnoksztatcacego
im. Kréla Jana lll Sobieskiego w Legionowie
z dnia 10 grudnia 2021 r.
w sprawie wprowadzenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
w Il Liceum Ogdlnoksztatcagcym im. Kréla Jana lll Sobieskiego w Legionowie

Na podstawie ustawy z 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2021 r.,

poz. 1762) zarzadza sie, co nastepuje:

§1

Uchyla sie dotychczas obowigzujgcy Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej w

Zespole Szkdét Ogodlnoksztatcgeych nr 2 im. Krola Jana Il Sobieskiego w Legionowie.

§ 2

Wprowadza sie Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej w Il Liceum

Ogdlnoksztatcgcym im. Krola Jana 1ll Sobieskiego w Legionowie.

§3

Zobowigzuje wszystkich nauczycieli do zapoznania sie z trescig regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej w |l Liceum Ogolnoksztatcgcym im. Kréla Jana Il

Sobieskiego w Legionowie.
§4
Za prawidtowe przestrzeganie regulaminu odpowiedzialna jest Komisja Zdrowotna.
§5
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.
Dyrektor szkoty

mgr Anna Lewandowska



Zatgcznik
do zarzadzenia nr 59/2021
Dyrektora Il Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. Kréla Jana Ill Sobieskiego w Legionowie
Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej
w Il Liceum Ogdlnoksztatcagcym im. Kréla Jana lll Sobieskiego w Legionowie
Podstawa prawna:
» Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz.U. 2021 r., poz. 1762)
» Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (t.j. Dz.U. 2021, poz. 1372)
» Uchwata Nr X1/123/2007 Rady Miasta Legionowo z dnia 26 wrzesnia 2007 r.
§1

1. Niezaleznie od przystugujgcego nauczycielowi prawa do $wiadczen z
ubezpieczenia zdrowotnego Il Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Krola Jana |l
Sobieskiego w Legionowie przeznacza corocznie w budzecie odpowiednie $rodki
finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z

opieki zdrowotne;j.
2. Dysponentem funduszu zdrowotnego jest dyrektor.
§2
Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu na pomoc zdrowotng sa:

1) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujgcego wymiaru zajec
dydaktyczno-wychowawczych,

2) nauczyciele emeryci lub rencisci Il Liceum Ogodlnoksztatcgcego im. Krola Jana
[l Sobieskiego w Legionowie.

§3

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienieznego.



. Pomoc zdrowotng moze otrzymac nauczyciel w zwigzku z:

1) przewlektg chorobg lub gdy przebieg choroby jest bardzo ciezki,
dtugotrwatym leczeniem szpitalnym,

dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

zakupem podstawowego sprzetu rehabilitacyjnego,

zakupem lekéw, ktére zostaty przepisane na schorzenie z powodu ktérego
nauczyciel wystepuje o pomoc zdrowotng, a ktore nie sg refundowane
przez NFZ.

. Poniesione wydatki na leczenie lub na leki muszg by¢ udokumentowane

fakturami lub rachunkami imiennymi z roku przyznawania swiadczenia.

§4

. Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej zainteresowany nauczyciel sktada

u dyrektora szkoty (zatgcznik nr 1 do regulaminu).

. Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ réwniez opiekun

nauczyciela, jezeli ten nie jest zdolny (z przyczyn zdrowotnych) osobiscie tego

uczynic¢, a takze dyrektor, rada pedagogiczna Il Liceum, w ktérym nauczyciel
jest lub byt zatrudniony.

. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) oswiadczenie o wysokosci dochoddéw przypadajgcych na jednego cztonka
rodziny nauczyciela za miesigc poprzedzajgcy ztozenie wniosku (zatgcznik
nr 2 do regulaminu),

3) faktury lub rachunki imienne potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, o
ktorych mowa w §3 ust. 2.

. Nauczyciel moze ubiegac sie o pomoc zdrowotng raz w roku. W szczegdlnie

uzasadnionym przypadku moze byc¢ przyznana dodatkowa pomoc zdrowotna

w ramach posiadanych srodkow finansowych.

§5

. Do rozpatrywania wnioskow o pomoc zdrowotng dyrektor powotuje komisje
zwang Komisjg Zdrowotng.

. Tryb pracy i zadania ustala dyrektor szkoty przyjmujgc, ze:



+ Komisja rozpatruje wnioski dwa razy w roku kalendarzowym, w ostatnig
Srode kwietnia i listopada,

* Przy rozpatrywaniu wnioskdw nauczycieli powinny by¢ brane pod
uwage koszty poniesione przez nauczyciela zwigzane zleczeniem,
jego sytuacja materialna oraz przewlektos¢ choroby,

* wysokosc¢ swiadczenia uzalezniona jest od dochodu, o ktérym mowa w
§ 4 ust. 3 pkt 2 (zatgcznik nr 3 do regulaminu),

* jednorazowa wysokos¢ Swiadczenia nie moze by¢ wyzsza niz kwota
przedtozonych imiennych rachunkow lub faktur oraz wyzsza niz 50%
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego w Rozporzgdzeniu
Rady Ministréw na dany rok.

1. W szczegodlnie uzasadnionym przypadku Komisja Zdrowotna moze rozpatrzy¢
whniosek natychmiast po jego otrzymaniu.
2. llos¢ przyznanych swiadczen zdrowotnych zalezy od srodkéw finansowych

zgromadzonych na funduszu zdrowotnym w danym roku budzetowym.

§6

Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.



Zatgcznik nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

w I Liceum Ogolnoksztatcgcym

im. Kréla Jana Ill Sobieskiego w Legionowie

Legionowo, AN, ...
imie i nazwisko nauczyciela: ...........c.ooiiiiiiii

adres zamieszKania ..o

Whniosek
O przyznanie pomocy zdrowotnej
Dyrektor
Il Liceum Ogodlnoksztatcgcego
im. Kréla Jana Ill Sobieskiego

w Legionowie

Zwracam sie z prosbg o przyznanie swiadczenia zdrowotnego w zwigzku z

POAPIS WNIOSKOAAWCY: .. ..o e e e

W zatgczeniu:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2. dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty,



3. oswiadczenie o dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny,
osiggnietych w ostatnim miesigcu poprzedzajgcym ubieganie sie

0 pomoc zdrowotng

Decyzja Komisji Zdrowotnej

Komisja w sktadzie :

L

2

S
na posiedzeniuwdniu ... opiniuje
....................................... (pozytywnie/negatywnie) powyzszy wniosek i proponuje
................................................ (przyznanie/nieprzyznanie) S$wiadczenia
zdrowotnego W WYSOKOSCI ... .c.vviviiiiiiiiiieiee e, zt, stownie:
............................................................................................ zt

Podpisy cztonkow Komisji Zdrowotnej:

1.

3.
Decyzja Dyrektora

Po rozpatrzeniu wniosku i zapoznaniu sie z opinig Komisji Zdrowotne;j
............................................ (przyznaje/nie przyznaje) swiadczenie zdrowotne w
WYSOKOSCI .« v zt,

SIOWNIE: .. e, zt.
Legionowo, dnia...........cooiiiiiiiiiiiieans

podpis dyrektora: ...



Zatgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
w I Liceum Ogolnoksztatcgcym

im. Kréla Jana Ill Sobieskiego w Legionowie

Oswiadczenie o dochodach
Nazwisko i imie pracownika/emeryta: ...... ..o

AAreS ZamIESZKaANIA: ..o

Oswiadczam, ze dochody brutto mojej rodziny za miesigc ................ccceeennn..

poprzedzajgcy ztozenie wniosku o swiadczenie zdrowotne wynosza:

Prawdziwos¢ wyzej przedstawionych danych potwierdzam wtasnorecznym

podpisem, swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 271 K.K.
Legionowo, dnia ..........ccooiiiiiiiiiii

podpis pracownika/emeryta ...



Zatgcznik nr 3
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
w I Liceum Ogolnoksztatcgcym

im. Kréla Jana Ill Sobieskiego w Legionowie

Kwoty swiadczenia zdrowotnego w zaleznosci od dochodu brutto na 1 osobe w

rodzinie

1. Wysokos¢ dochodow brutto na 1 osobe: do 1500 zt, kwota swiadczenia
zdrowotnego: do 1500 zt,

2. Wysokos¢ dochodow brutto na 1 osobe: 1501 z-2500 zt, kwota Swiadczenia
zdrowotnego: do 1400 zi,

3. Wysokos¢ dochodow brutto na 1 osobe: 2501 zt i wiecej, kwota swiadczenia

zdrowotnego: do 1300 zt,

Podpis dyrektora:



