Regulamin w sprawie warunkow i sposobu przyznawania swiadczen
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow
w Szkole Podstawowej Nr 26 im. Stanistawa Staszica

w Bialymstoku

Podstawy prawne:
1. Ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz.

967 12245 oraz z 2019 r. poz. 730 i 1287 oraz 2019 poz. poz. 730 i 1287)
2. Uchwata Nr XV/151/07 Rady Miejskiej Biategostoku z dnia 3 wrze$nia 2007 roku.

§1

1. Ze $wiadczen przyznawanych na pomoc zdrowotng mogg korzystac:

a) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujgcego wymiaru zaje¢ w szkotach
lub placowkach prowadzonych przez Miasto Biatystok;

b) nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rente, $wiadczenie kompensacyjne, korzystajacy z
funduszu §wiadczen socjalnych w szkole lub placowce.

2. Emerytowany nauczyciel, jesli jest zatrudniony w innej szkole lub placowce niz ta, z ktorej
przeszedl na emerytur¢ w wymiarze ponizej 0,5 etatu, moze korzysta¢ ze $wiadczen
pieni¢znych na pomoc zdrowotng tylko z funduszu szkoty lub placéwki, w ktorej nabyt prawo
do emerytury lub renty.

§2

1. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielana nie cz¢éciej niz raz w roku budzetowym w formie
bezzwrotnego §wiadczenia pienieznego.

2. Wysokos$¢ jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego nie moze by¢ nizsza niz 100 zt i
wyzsza niz 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prac¢ oglaszanego corocznie w
drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministréw w Monitorze Polskim.

3. Swiadczenia pieniezne udzielane ze $rodkéw na pomoc zdrowotng nie majg charakteru
roszczeniowego.

§3

1. Swiadczenie pieniezne moze by¢ przyznawane w zwigzku z:

a) przewlekta choroba nauczyciela,

b) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

¢) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, leczeniem uzdrowiskowym,

d) koniecznos$cig zakupu szkiet korekcyjnych i okularow,

e) koniecznoscig skorzystania z ushug z zakresu protetyki dentystycznej — ze wzgledow
zdrowotnych,

f) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,



g) nkoniecznoscig korzystania z ustug pielggnacyjno-opiekunczych.

2. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:

a) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych, wptywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalnej diety i lekarstw, zapewnienia
dodatkowej opieki choremu, itp.),

b) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia (wydatki
na lekarstwa, za pobyt w szpitalu, sanatorium, o$rodku rehabilitacyjnym, wydatki na zakup
sprzetu rehabilitacyjnego, protez, srodkéw opatrunkowych, koszty przejazdu do innej
miejscowosci ze wzgledu na brak specjalistow w miejscu zamieszkania, itp.),

C) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

d) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie na pomoc zdrowotna.

3. Warunkiem przyznania Swiadczenia pieni¢znego jest ztozenie przez nauczyciela wniosku
do dyrektora szkoly — na druku stanowigcym Zalacznik nr 1 do regulaminu.

4. W przypadku dyrektora szkoly wniosek sktadany jest do Prezydenta — na druku
stanowigcym Zatgcznik nr 2 do regulaminu.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o przewleklej chorobie wnioskodawcy,

b) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

c) o$wiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach netto na jednego cztonka rodziny ze
wszystkich zrodet przychodu osiaggnietych przez wszystkich czionkow rodziny wspdlnie
zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe — W Ciggu 6 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

6. Wniosek o przyznanie $wiadczenia pienieznego moze ztozy¢ réwniez przetozony lub
dyrektor, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, rada pedagogiczna lub opiekun, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny do osobistego podejmowania czynnosci w tym zakresie.

7. Wnioski zawierajace bledy formalne oraz niekompletne beda zwracane do uzupehienia w
terminie 14 dni roboczych.

§4

1. Decyzje o przyznaniu $wiadczenia pieni¢znego dla nauczyciela podejmuje dyrektor szkoty,
a dla dyrektora — Prezydent, po uprzednim zaopiniowaniu wniosku przez Komisj¢, o ktorej
mowa w § 5, w granicach §rodkoéw przeznaczonych na pomoc zdrowotna.

2. Wnioski s3 ewidencjonowane w rejestrze prowadzonym wg wzoru okreslonego w
Zataczniku nr 3 do regulaminu.

3. Wyplaty $wiadczenia pieni¢znego dokonuje szkota, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony
lub objety opieka socjalng, czy tez zajmuje stanowisko dyrektora.



§5

1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania srodkami na pomoc zdrowotng dyrektor
powotuje Komisje, w sktad ktorej wehodza:

a) wyznaczony przez dyrektora przedstawiciel rady pedagogicznej — jako jej przewodniczacy,
b) po jednym przedstawicielu zaktadowych organizacji zwigzkowych,

) wybrani przez rade pedagogiczng przedstawiciele — w liczbie do 3 oséb.

2. Do zadan Komisji nalezy weryfikowanie i1 opiniowanie wnioskOw o przyznanie
$wiadczenia pieni¢znego ze srodkdéw finansowych na pomoc zdrowotng.

3. Czlonkowie Komisji zobowigzani sa do zachowania w tajemnicy informacji, ktore
pozyskali w zwigzku z uczestniczeniem w pracach Komisji.

4. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, ktory wraz z zaopiniowanymi wnioskami
przewodniczacy niezwlocznie przekazuje dyrektorowi.

5. W terminie 7 dni od dnia posiedzenia komisji, dyrektor szkoty informuje na piSmie osoby o
wysokosci przyznanego $wiadczenia, badz o odmowie jego przyznania — Wraz z
uzasadnieniem.

§ 6

1. Po zakonczeniu roku budzetowego 1 zweryfikowaniu sprawozdania finansowego, dyrektor
szkoty w terminie do 15 lutego kazdego roku, przekaze Radzie Pedagogicznej oraz
Prezydentowi informacj¢ o gospodarowaniu $rodkami finansowymi z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotna.

§7

1. Dokumentacj¢ dotyczaca swiadczen dla nauczycieli prowadzi Komisja powotana w Szkole
Podstawowej Nr 26 im. Stanistawa Staszica w Biatymstoku, a dla dyrektora szkoty —
Departament Edukacji Urzgdu Miejskiego w Biatymstoku.

§8
1. Corocznie w budzecie Miasta Biategostoku na pomoc zdrowotng nauczycieli przeznacza
si¢ srodki finansowe w wysokosci 0,3% planowanych wydatkow na wynagrodzenia osobowe
nauczycieli.

§9

1. Regulamin wchodzi w zycie od dnia 1.10.2019r.

Biatystok, dn. 1.10.2019r.



Zalacznik Nr 1

Dyrektor
Szkoly Podstawowej Nr 26

w Bialymstoku

WNIOSEK

0 przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ze Srodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotna

Iszkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudnionyl

Wnoszg o przyznanie §wiadczenia pienieznego ze Srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie

Do wniosku dotaczam:
- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

- o$wiadczenie o wysokosci dochodéw i liczbie 0s6b w rodzinie.

miejscowosc¢ i data podpis wnioskodawcy



I1. Oswiadczenie o wysokosci dochodow na czlonka rodziny

Podstawe do przyznania $wiadczenia stanowi dochod netto na jednego cztonka rodziny ze
wszystkich zrédet przychodu (np. wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, dzialalno$¢
gospodarcza, umowa zlecenie lub o dzielo, alimenty, emerytury, renty, zasitki, dochod
z gospodarstwa rolnego, itp.) osiggnietych w ciggu 6 miesigcy poprzedzajacych ztozenie
wniosku przez wszystkich cztonkéw rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe.

Lp.

Nazwisko 1 imi¢ wnioskodawcy
oraz 0s0b wspolnie
zamieszkujacych 1 prowadzacych

wspolne gospodarstwo domowe

Stopien Miejsce pracy
pokrewienstwa (sr6dto

utrzymania)

Wysoko$¢ dochodu
netto z ostatnich 6
miesigcy

Ja nizej podpisany(a) niniejszym o$wiadczam, ze taczne dochody netto wszystkich
cztonkéw mojej rodziny wspdlnie zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniosty
.................. zt, co w przeliczeniu na jedng osobg¢ w rodzinie wynosi .................. ztotych.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej (art. 233 k.k.), prawdziwos$¢ wyzej przedstawionych
danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

podpis wnioskodawcy




I11. Opinia Komisji:

Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie* ztozony wniosek i proponuje przyzna¢ pomoc
finansowg w wysoko$ci ...............eune zh (stownie: ... )/
odmoéwié przyznania pomocy finansowej*.

Uzasadnienie:

IV. Decyzja Dyrektora

Przyznaj¢ swiadczenie pienigzne w kwocie ................. (stownie: ...,

............................................................................................................ ).

/podpis 1 pieczeg¢ dyrektora/

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2
PREZYDENT

MIASTA BIALEGOSTOKU
WNIOSEK

o przyznanie Swiadczenia pieni¢znego ze Srodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng

/szkota, w ktérej wnioskodawca jest zatrudniony/

Wnoszg¢ o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego ze srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Uzasadnienie

Do wniosku dotaczam:
- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

- oSwiadczenie o wysokosci dochoddw i liczbie 0s6b w rodzinie.

miejscowos$¢ 1 data podpis wnioskodawcy



II. Oswiadczenie o wysokos$ci dochodéw na czlonka rodziny

Podstawe do przyznania $wiadczenia stanowi dochod netto na jednego cztonka rodziny ze
wszystkich zrédet przychodu (np. wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, dziatalnos¢
gospodarcza, umowa zlecenie lub o dzieto, alimenty, emerytury, renty, zasitki, dochdd z
gospodarstwa rolnego, itp.) osiggnietych w ciggu 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
wniosku przez wszystkich cztonkow rodziny wspolnie zamieszkujacych 1 prowadzacych
wspolne gospodarstwo domowe.

Nazwisko 1 imi¢ wnioskodawcy Stopien Miejsce pracy Wysoko$¢ dochodu

, . pokrewienstwa L, netto z ostatnich 6
oraz 0s6b wspdlnie (zrodto miesiccy
zamieszkujacych i prowadzacych utrzymania)

Ja nizej podpisany(a) niniejszym o$wiadczam, ze taczne dochody netto wszystkich
cztonkow mojej rodziny wspolnie zamieszkujacych 1 prowadzacych wspolne gospodarstwo
domowe w ciggu szeSciu miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniosly
.................. zt, co w przeliczeniu na jedng osob¢ w rodzinie wynosi .................. ztotych.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej (art. 233 k.k.), prawdziwos¢ wyzej przedstawionych
danych potwierdzam wilasnorecznym podpisem.

podpis Whnioskodawcy




ITI. Opinia Komisji powolanej przez Prezydenta Miasta Bialegostoku:

Komisja opiniuje pozytywnie/negatywnie* ztozony wniosek i proponuje przyzna¢ pomoc
finansowg w wysoko$ci ............oeennn. zt (stownie: ..., )/
odmoéwié przyznania pomocy finansowej*.

Uzasadnienie:

IV. Decyzja Prezydenta Miasta Bialegostoku

Przyznaj¢ §wiadczenie pienigzne w kwocie ................. (stownie: ..........ccoiiiiiiiiinl

............................................................................................................. ).

*niepotrzebne skresli¢ /podpis 1 pieczec/



Zalacznik Nr 3
REJESTR
WNIOSKOW O UDZIELENIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO ZE SRODKOW FINANSOWYCH
NA POMOC ZDROWOTNA W ROKU .......cccceuveneeee

Imig¢ i nazwisko Miejsce zatrudnienia | Cel pomocy Whioskowana | Przyznana Uwagi
nauczyciela (czynny zdrowotnej kwota pomocy | kwota pomocy
zawodowo/emeryt —

ktorej szkoty)

2 3 4 5 6 7







