Zatacznik nr 1 do Uchwaly

Nr V/4/33/2015

Rady Powiatu Ciechanowskiego
z dnia 30 marca 2015 roku

Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen dla nauczycieli ze Srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznania

§1
Regulamin okresla :
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zwanych dalej ,,swiadczeniami zdrowotnymi”,
2) warunki przyznawania $wiadczen zdrowotnych,
3) sposoOb przyznawania swiadczen zdrowotnych.

§2

Ze $wiadczen zdrowotnych moga korzystac :

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni co
najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ w szkotach 1 placowkach
dziatajacych na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty, prowadzonych przez powiat ciechanowski

zwanych dalej ,,szkotami”,

2) nauczyciele, wychowawcy 1 inni pracownicy pedagogiczni, ktorzy byli
zatrudnieni w szkotach, o ktorych mowa w pkt 1) po przejsciu na emeryture,
rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date
przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne,

3) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, ktérzy byli
zatrudnieni w placowce opiekunczo — wychowawczej 1 o$rodku
adopcyjno — opiekunczym dziatajacych na podstawie ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, jezeli podlegali ustawie z dnia
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, ktorzy przeszli na emeryture, rente
lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne do konca 2013 .

zwani dalej ,,nauczycielami”.

§3
Ze S$rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna moga
korzysta¢ nauczyciele, ktérzy choruja i ponosza koszty zwiazane z :
1) zakupem lekéw zleconych przez lekarza zwiazanych z leczeniem
choroby przewlektej,



2) korzystaniem z konsultacji lekarza specjalisty,
3) wykonywaniem badan diagnostycznych na podstawie  skierowania
lekarza,

4) leczeniem uz drowiskowym na podstawie skierowania lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego,

5) zakupem przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych na
podstawie zlecenia lekarza, w tym zakupem okularow korekcyjnych i soczewek
kontaktowych.

§ 4
Swiadczenia zdrowotne przyznawane sg w formie pienieznej i stanowia refundacje
poniesionych przez nauczyciela wydatkow na leczenie.

§5
1. Swiadczenia zdrowotne przyznawane s3 na wniosek nauczyciela.
2. Wz6r wniosku stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu.
3.Whnioski nalezy sktadaé¢ do Starostwa Powiatowego w Ciechanowie w terminie do
15 czerwca lub do 15 listopada.
4. Do wniosku nalezy zataczy¢ :

1) oryginal zaswiadczenia od lekarza medycyny rodzinnej lub lekarza
specjalisty, a w przypadku przedstawienia do refundacji kosztow zakupu
okularow korekcyjnych i soczewek kontaktowych - zaswiadczenie od
lekarza okulisty,

a) zaswiadczenie nie moze by¢ wydane wczesniej niz 6 m-cy przed
ztozeniem wniosku.

2) kopie recept lekarskich poswiadczone przez wnioskodawee za zgodnosc z

oryginalem, w przypadku przedstawienia do refundacji kosztow zakupu

lekow,

3)kopie skierowania na badania  diagnostyczne poswiadczong przez

wnioskodawce za zgodnos¢ z oryginalem, w przypadku przedstawienia do

refundacji kosztow badan diagnostycznych,
4) kopie pisma z Narodowego Funduszu Zdrowia informujacego o miejscu
i terminie leczenia uzdrowiskowego poswiadczong przez wnioskodawce za
zgodnos¢ z oryginalem, w przypadku przedstawienia kosztow leczenia
uzdrowiskowego
5) kopie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedgce przedmiotami
ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi, poswiadczona przez wnioskodawce za
zgodno$é z oryginalem, w przypadku przedstawienia do refundacji  kosztow
poniesionych na zakup przedmiotow ortopedycznych i srodkow pomocniczych,
6) oryginaly faktur, rachunkéw lub innych dokumentéw ksiggowych
potwierdzajacych ponoszone przez nauczyciela wydatki na leczenie,
a) w przypadku wnioskow sktadanych do dnia 15 czerwca, dolgczane sg
dokumenty potwierdzajace poniesione koszty od dnia 16 listopada
poprzedniego roku do dnia 15 czerwca roku biezacego,



b) w przypadku wnioskow sktadanych do dnia 15 listopada, dotagczane sa
dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty od dnia 1 stycznia do
dnia 15 listopada roku biezacego.
5. Nauczyciel moze ztozy¢ tylko jeden wniosek w ciagu roku kalendarzowego.

§ 6

Srodkami przeznaczonymi na §wiadczenia zdrowotne dysponuje Zarzad Powiatu.

§7

1. Zarzad Powiatu rozpatruje wnioski nauczycieli o przyznanie swiadczen

zdrowotnych dwa razy w roku w terminach :

1) miedzy 16 czerwca a 15 lipca,

2) miedzy 16 listopada a 15 grudnia.
2. Czlonkowie Zarzadu Powiatu sktadaja oswiadczenia o zachowaniu w tajemnicy
wszelkich danych nauczycieli ubiegajacych sie o przyznanie swiadczen zdrowotnych.
3. Zarzad Powiatu sporzgdza protokot z rozpatrywania wnioskéw nauczycieli

o przyznanie $wiadczen zdrowotnych.

§ 8
1. Wysoko$¢ swiadczenia zdrowotnego uzalezniona jest od wysokosci
poniesionych przez nauczyciela wydatkow na leczenie, ilosci wszystkich
wnioskow zlozonych przez nauczycieli oraz posiadanych przez powiat na ten cel
srodkow finansowych.
2. Minimalna wysoko$¢ swiadczenia zdrowotnego wynosi 200 z1, a maksymalna
wysoko$¢ swiadczenia zdrowotnego nie moze przekroczy¢ 70 % minimalnego
wynagrodzenia za prace ustalonego przez Rade Ministrow w danym roku,
a w przypadku przedstawienia do refundacji kosztow zwiazanych z zakupem
okularow  korekcyjnych i soczewek kontaktowych maksymalna wysokosc
dofinansowania wynosi 500 zt.
4. Wyplaty swiadczenia dokonuje szkota w ktorej nauczyciel jest zatrudniony
badz z ktorej przeszed! na emeryture lub rente.

§ 9

Zmian w Regulaminie dokonuje si¢ w trybie wtasciwym dla jego uchwalenia.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczen zdrowotnych

1: Imie i nazwisko WHHOSKOAAWEY «rvwermvisissmserivmosiimmmsinssosisss s mismai s s srainissrsmis s as

2. Nazwa szkoly/placowki oswiatowej, w ktorej nauczyciel jest*/byl* zatrudniony ................

4. nauczyciel nauczyciel emeryt, rencista lub pobierajgcy
czynny zawodowo nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

Prosze o udzielenie mi $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z powodu poniesienia
kosztow zwiazanych z (wlasciwe zaznaczy¢ X) :
- zakupem lekow zleconych przez lekarza zwiazanych z leczeniem choroby przewleklej

- korzystaniem z konsultacji lekarza specjalisty

- wykonaniem badan diagnostycznych na podstawie skierowania lekarza

- leczeniem uzdrowiskowym na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

- zakupem przedmiotow ortopedycznych i érodkéw pomocniczych, w tym  okularéw
korekcyjnych lub soczewek kontaktowych na podstawie zlecenia lekarza

W zataczeniu do wniosku przedkfadam :

. Oryginat zaswiadczenia o stanie zdrowia od wiasciwego lekarza,

2. Kopie recept lekarskich poswiadczone przez wnioskodawce za zgodnos¢ z oryginalem w przypadku
przedstawienia do refundacji kosztéw zakupu lekdw, *

3. Kopie skierowania na badania diagnostyczne poswiadczonego przez wnioskodawcg za zgodno$¢ z oryginatem
w przypadku przedstawienia do refundacji kosztow badan diagnostycznych, *

4. Kopie pisma z Narodowego Funduszu Zdrowia informujacego o miejscu i terminie leczenia
uzdrowiskowego poswiadczonego przez wnioskodawce za zgodnosé z oryginalem w przypadku
przedstawienia do refundacji kosztéw leczenia uzdrowiskowego,*

5. Kopie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi
i srodkami pomocniczymi poswiadczonego przez wnioskodawceg za zgodnosé z oryginalem w przypadku
przedstawienia do refundacji kosztoéw poniesionych na zakup przedmiotéw ortopedycznych i srodkow
pomocniczych, *

6. Imienne dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (oryginaty faktur/ rachunkéw /innych
dokumentow ksiegowych ),

*niepotrzebne skresli¢

[u—

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

{ miejscowos¢, data) ( podpis wnioskodawcy )

Os$wiadczam, Ze poniesione koszty nie byly finansowane z innych Zrédel ani tez  nie beda odliczone w trybie
innych przepiséw prawnych. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zloZenie falszywego o$wiadczenia.
Jednoczesnie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli - zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 ze zm.).

( miejscowos¢, data) ( podpis wnioskodawcy )



