BURMISTRZ
GMINY | MIASTA

88-160 Janikowo 4
woj. kujawsko-pomorskie ZARZADZENIE NR 54/2009
BURMISTRZA GMINY I MIASTA ]AN]KOWO

z dnia 17 grudnia 2009 roku

w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania zapomog zdrowotnych dla
nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistéow szkol, ktérych organem

prowadzgcym jest Gmina Janikowo.

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy Karta Nauczyciela z dnia 26 stycznia 1982
roku (Dz. U. 2006 nr 97 poz. 674 ze zmianami)

ZARZADZAM

1. Ustala si¢ regulamin przyznawania zapomog zdrowotnych dla nauczycieli oraz
nauczycieli emerytow i rencistow szkol, ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Janikowo.

2. Regulamin przyznawania zapomog zdrowotnych stanowi zalqcznik nr 1 do

zarzadzenia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 roku.




Zatgcznik nr 1 do

Zarzadzenia nr 54/2009

Burmistrza Gminy i Miasta Janikowo
z dnia 17 grudnia 2009 roku

Regulamin przyznawania zapomoég zdrowotnych
dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow szkol, ktérych organem

prowadzacym jest Gmina Janikowo

Podstawa prawna:
Artykut 72 ust. 1 ustawy Karta Nauczyciela z dnia 26 stycznia 1982 roku (Dz. U. 2006

nr 97 poz. 674 ze zmianami)

§1

1. Gmina Janikowo jest organem prowadzacym dla szkot:
» Szkoly Podstawowej w Janikowie
¢ Szkoly Podstawowej w Kolodziejewie
e Szkoly Podstawowej w Broniewicach
e Szkoly Podstawowej w Ludzisku
e Gimnazjum w Janikowie
e Przedszkola Miejskiego w Janikowie
2. Powoluje si¢ Komisje do spraw funduszu zdrowotnego, w sklad ktorej wchodza
dyrektorzy szkot dla ktérych Gmina Janikowo jest organem prowadzacym oraz

przedstawiciel zaktadowych zwiazkéw zawodowych.

§2

1. W budzecie Gminy zabezpiecza si¢ srodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli — emerytow — rencistow szkot prowadzonych przez
Gming Janikowo, zwanych nauczycielami, w wysokosci 0,3 % planowanych

rocznych srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenie osobowe czynnych



nauczycieli.

2. Srodki finansowe przeznaczone na dany rok kalendarzowy, a niewykorzystane do
dnia 31 grudnia, nie przechodza na rok nastepny.

3. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni s nauczyciele zatrudnieni na
podstawie umowy o prace w wymiarze co najmniej %z etatu, z co najmniej rocznym
stazem pracy oraz nauczyciele emeryci oraz renciéci korzystajacy z opieki
lekarskiej.

4. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie zapomogi pieni¢znej i traktowana jest
jako zapomoga zdrowotna.

5. Zapomoga zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi, nauczycielowi
emerytowi oraz renciscie znajdujacemu si¢ w trudnej sytuacji materialnej
spowodowanej choroba.

6. Zapomoge moga otrzymywac nauczyciele, ktérzy lecza si¢ z powodu :

- choroby zawodowej
- wypadku przy pracy
- schorzenia nowotworowego
- cukrzycy
- gruzlicy
- choroby krazenia
- choroby narzadéw wewnetrznych
- innych przewleklych choréb i schorzeni, w tym nauczyciele, ktoérzy po leczeniu
szpitalnym kontynuuja leczenie w sanatorium
7. Srodki funduszu zdrowotnego moga by¢ réwniez przyznawane na czesciowe
pokrycie kosztéw zakupu sprzetu do rehabilitacji.

8. W przypadku leczenia stomatologicznego czesciowe dofinansowanie dotyczy
jedynie wykonywanych protez.

9. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi moze wystapic takze prawny opiekun,
organizacja spoteczna badz zwiagzkowa. Wnioski rozpatrywane sg indywidualnie,
wedtug kolejnosci ich skladania. W przypadkach szczegdlnych, do ktérych zalicza



si¢ leczenie onkologiczne, pobyty w szpitalu i dlugotrwale leczenie poszpitalne,
wnioski rozpatrywane sa poza kolejnoscia. Nie spelniajace wymogo6w okreslonych

regulaminem, nie beda rozpatrywane.

§3

1. Zapomoge zdrowotna mozna otrzymac tylko jeden raz w roku kalendarzowym.

2. Nauczyciel, nauczyciel emeryt badz rencista ubiegajacy si¢ o zapomogge zdrowotng
sktada wniosek (wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do powyzszego regulaminu) do dyrektora
szkoty w ktorej jest zatrudniony. Wniosek ten musi by¢ potwierdzony przez
lekarza — specjaliste, przychodni specjalistycznej lub szpital.

3. Do wniosku nalezy dolaczyc:

- dokumentacjg, potwierdzajaca dochody rodziny,

- dokumentacje potwierdzajaca stan zdrowia,

- dokumentacje potwierdzajaca koszty ponoszone na leczenie,

- skierowanie / badz jego ksero / na leczenie sanatoryjne,

- rachunki za poniesione koszty zwigzane z leczeniem i z rehabilitacja.

4. W odniesieniu do placéwek oswiatowych, ktére zostaly zlikwidowane, powyzszy
wniosek skiada si¢ u dyrektora szkoly, ktéra przejeta dokumentacje i
zobowiazania po placéwce zlikwidowanej.

5. Dyrektor po otrzymaniu wniosku oraz po zapoznaniu si¢ ze stanem $rodkow
przeznaczonych na cele zdrowotne, podejmuje wstepna decyzje w sprawie
przyznania zapomogi oraz jej wysokosci.

6. Wysokos¢ przyznanej zapomogi zdrowotnej nie moze przekroczy¢ sumy
400 ztotych.

7. Nastepnie dyrektor przedstawia powyzsze wnioski Komisji ds. funduszu
zdrowotnego i po pozytywnym zaopiniowaniu proponowanych przez dyrektora
szkoty kwot zapomog podejmuije ostateczng decyzje.

8. Po posiedzeniu Komisji dyrektor przekazuje wnioski o zapomogi zdrowotne do



Urzedu Miejskiego w Janikowie celem dokonania wypfaty.

9. Zapomogi zdrowotne sa przyznawane raz na kwartal, po posiedzeniu Komisji ds.
funduszu zdrowotnego.

10. Z posiedzenia Komisji ds. funduszu zdrowotnego sporzadza si¢ protokot, ktory

nalezy przekaza¢ do Urzedu Miejskiego Janikowie.

§4

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 roku.




Zalacznik nr 1 do Regulamin przyznawania zapomég zdrowotnych
dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow szkol, ktrych organem prowadzacym jest Gmina Janikowo
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