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Podstawy prawne:

* art. 72 w zw. z art. 91 b ust 1 ustawy z dnia 26.01.1982 r. Karta Nauczyciela
/Dz. U. z2006 Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm./

e art. 1 ust 1 ustawy z dnia 15 marca 2002 o ustroju m.st. Warszawy /Dz. U. z 2002,
Nr 41, poz. 361 z poézn. zm./

« § 2 pkt 4i5 uchwaly nr X1II/405/2007 Rady m.st. Warszawy z dnia 12.07.2007 r.
w sprawie okres$lania rodzajow $wiadczen oraz sposobdw ich przyznawania
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkotach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzgcym jest m.st. Warszawa

« zarzadzenie nr 850/2007 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 2.X.2007 r. w sprawie
sposobu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach, szkotach 1 placowkach, dla ktoérych organem
prowadzacym jest m.st. Warszawa.

§1
Regulamin scentralizowanego funduszu swiadczen zdrowotnych okresla zasady
opiniowania i podziatu §rodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§2

1. Miasto Stoleczne Warszawa zabezpiecza srodki finansowe na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli w wysokosci 0,3 % planowanych na dany rok budzetowy
wydatkow na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Srodki okreslone w pkt.l beda tworzyly scentralizowany fundusz $wiadczen
zdrowotnych w Dzielnicy Wesola zwany Funduszem.

3. Obstuge finansowa srodkéw Funduszu prowadzi Dzielnicowe Biuro Finansow
Oswiaty — Wesola m.st. Warszawy.

§3

1) Do korzystania ze srodkéw Funduszu uprawnieni sg nauczyciele zatrudnieni na co
najmniej potowe  obowigzujagcego  wymiaru godzin  dydaktyczno -
wychowawczych, nauczyciele emeryci i rencisci oraz nauczyciele emeryci ze
zlikwidowanych w Dzielnicy Wesola placowek.

2) Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotne] zapomogi pienigzne;j.

3) Zapomoga bezzwrotna dla danego nauczyciela moze by¢ przyznana raz w roku
budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze byé
przyznana cze¢sciej niz raz w roku budzetowym.

§4
1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w szczegolnosci w zwiazku z:.
1) przewlekla chorobg np. schorzenia nowotworowe, cukrzyca, choroby krazenia,
alergie i inne,
2) diugotrwatym leczeniem szpitalnym polaczonym z koniecznoscia dalszego
leczenia w domu,




3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

4) koniecznoscia zakupu szkiel korekcyjnych,

5) koniecznoscia skorzystania z uslug z zakresu protetyki dentystycznej,
ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych,

6) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.

2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej wg katalogu schorzen i swiadezen
okresla zalgcznik nr 1 i uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych
wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela np. koniecznos¢ stosowania
specjalistycznej diety zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.

2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych  przez
nauczyciela,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela z uwzglednieniem poniesionych przez
nauczyciela wydatkow.

3. Nauczyciele moga ubiega¢ si¢ o refundacje kosztow nastgpujacych rodzajow
$wiadcezen:

1) zakup lekow lub sprzetu medycznego,

2) zabiegi medyczne,

3) pobyt w zaktadzie opieki zdrowotnej,

4) specjalistyczne leczenie,

5) pobyt na turnusach rehabilitacyjnych oraz ustugi rehabilitacyjne
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1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela,
7 zastrzezeniem ust. 3 wniosku na druku / stanowiacym zatacznik nr 2 / lub
whniosku zawierajacego dane okreslone w zataczniku.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) aktualne za$wiadczenie lekarskie (oryginat lub kopia potwierdzona za
zgodnosé przez placowke), nie starsze niz 3 m-ce od daty wystawienia,
zawierajgce:

- informacje o stanie zdrowia nauczyciela,
- wykaz lekow niezbednych w leczeniu.

b) oryginaly dokumentéw imiennych potwierdzajacych poniesione koszty
leczenia

¢) oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czlonka rodziny
z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotna-
zalgcznik nr 3

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ rowniez
przelozony nauczyciela, zakladowe organizacje zwiazkowe, opickun jesli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

4. Czynni zawodowo nauczyciele skladaja wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej
udyrektora  placowki.  Dyrektor przekazuje kompletng — dokumentacje
wnioskodawcow wraz z pismem przewodnim do Dzielnicowego Biura Finansow
Oswiaty — Wesola m. st. Warszawy w zamknigtej kopercie z adnotacja ,,00}7121

danych osobowych", w terminach okreslonych w § 5 ust. 6.
5. Nauczyciele emerytowani i rencisci mogg sktada¢ wnioski do:
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— dyrektora placowki,

— bezposrednio do Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty — Wesola m. st.
Warszawy po potwierdzeniu wniosku przez dyrektora placowki z ktorej odeszli
na emeryture.

. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Dzielnicowego

Biura Finansow O$wiaty — Wesota m. st. Warszawy w terminach:

— do 15 marca,

— do 15 czerwca,

— do 15 wrzesnia,

— do 15 listopada.

. Whnioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

§6

. Dyrektor Dzielnicowego Biura Finansow Oswiaty — Wesola m. st. Warszawy
w porozumieniu z dyrektorami szkol, przedszkoli oraz zwigzkami zawodowymi
powoluje komisje do spraw podziatu $rodkow Funduszu, zwang dalej Komisjg
Zdrowotng.

. W sktad Komisji Zdrowotnej wchodza: przedstawiciel Burmistrza, po jednym
przedstawicielu z kazdego typu placowki, po jednym przedstawicielu zakladowych
organizacji zwigzkowych odpowiedniego szczebla dziatajacych w oswiacie.

. Komisja Zdrowotna jest zdolna do podejmowania uchwal gdy obecnych jest
minimum 2/3 czlonkéw jej sktadu.

§7
Komisja Zdrowotna opiniuje wnioski oraz przygotowuje Dyrektorowi
Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty — Wesola m. st. Warszawy kazdorazowo
propozycje wysokosci zapomog w formie uchwaty.
Posiedzenia Komisji Zdrowotnej sa protokotowane.
. Posiedzenia Komisji Zdrowotnej odbywajg si¢ raz na kwartal (w terminach nie
dhuzej niz 2 tygodnie po uptywie kazdego z termindéw o ktorych mowa w par 5 ust
6). W uzasadnionych przypadkach Komisja Zdrowotna moze si¢ zwolac, jesli
~ . wymagajg tego okolicznosci.
Uchwaty Komisji Zdrowotnej przyjmowane sg zwyklag wiekszoscig glosow.
W przypadku rownej liczby glosoéw rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.
Rozpatrzone wnioski Komisja Zdrowotna przekazuje do Dzielnicowego Biura
Finanséw Oswiaty — Wesola m. st. Warszawy w celu ich realizacji.
Whnioski oraz uchwaty Komisji Zdrowotnej sg ewidencjonowane w rejestrze wg
zatacznika nr 4.
Obstuge administracyjng prac Komisji Zdrowotnej zapewnia Dyrektor
Dzielnicowego Biura Finanséw Oswiaty — Wesola m. st. Warszawy.

§8

Czlonkowie Komisji Zdrowotnej skfadaja oswiadczenie wg zalgcznika nr 5
o zachowaniu w tajemnicy spraw rozpatrywanych w trakcie prac Komisji.
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§9
Niewykorzystane srodki finansowe Funduszu w danym roku kalendarzowym nie
przechodza na rok nastepny.

§10

Regulamin wchodzi w Zycie po akceptacji przez Zarzad Dzielnicy Wesota m.st.
Warszawy.




Zalacznik nr 1

Katalog schorzen i swiadczen

Maksymalna wysokos¢ 1

Lp. Rodzaj schorzenia zapomogi
P = do 2280 zt
Przewlekta choroba:
a) schorzenia nowotworowe
b) cukrzyca
c¢) choroby krazenia
d) alergie
e) inne
2. | Dlugotrwale leczenie szpitalne potgczone z do 1500 zt
koniecznoscig dalszego leczenia w domu
3. | Dlugotrwale leczenie specjalistyczne do 1300 zt
4. | Zakup szkiel korekcyjnych do 300 zt
5. | Protetyka dentystyczna do 500 zi
6. | Szczepienia ochronne do 250 zt
Wysokosé minimalnej zapomogi 100 z1

Od zapomdog zdrowotnych potracany jest podatek
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Zalgeznik nr 2

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Miejsce pracy - dla emerytow/rencistow byle miejsce pracy

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

e aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela

e dokumenty imienne potwierdzajace poniesione koszty leczenia

e aktualne o$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
" w zalaczonych do niego dokumentach, w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych z przyznawaniem zapomog
zdrowotnych dla nauczycieli i nauczycieli emerytow i rencistéw zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych
z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. z 2014r. poz. 1182 tj.).

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

Miejscowosé 1 data /Podpis wnioskodawcy/

Potwierdzenie dyrektora placowki miejsca pracy nauczyciela (dla emerytéw/rencistow
bylego miejsca pracy)

/Data, pieczatka i podpis dyrektorﬁ’oo,
o

N

= <
'/’3.'



Zalacznik nr 3

Oswiadczenie wnioskodawcey o dochodach brutto
przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotna.

O$wiadczam, ze miesieczny dochod brutto mojej rodziny wynosi:

a) Wysokos¢ wynagrodzenia /emerytury /renty brutto ...
b) Inne dochody brﬁtto gsoby ubiegajaee] sie 0 SWiadezetlie .o wmmrisrmemsmessensssnsars
¢) Dochody wspOIMatZonka ........cevcveieevesienssimnnciiii e
[lo$¢ 0sOb W rodzinie Na WIZYMANIU «.c..eerveeeeiiiiiiniiienni et st as

Sredni miesieczny dochOd brutto Na 0SODE .....cveriiricremnineiiiii e

Warszawa, ANiaA covveeeeecveeviesienieeniees e
' / podpis wnioskodawcy/

Przyznane swiadczenie zdrowotne:
1 odbiore w kasie DBFO Wesota przy ul. Plac Wojska Polskiego 28*,
11 prosze przekaza¢ na méj rachunek bankowy*

* wlasciwe podkreslié




Zalacznik nr 4

Rejestr wnioskow i stanowisk Komisji Zdrowotnej

Data j

Przyznana
kwota pomocy Uwagi
zdrowotne;j

Cel pomocy | przyznania
zdrowotnej pomocy
zdrowotne]

Imie i nazwisko
nauczyciela

Data
ztozenia
whiosku




Zalacznik nr 5

Czlonek Komisji Zdrowotnej

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

Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze znane sa mi przepisy o ochronie danych osobowych i zobowigzuje si¢
do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania tajemnicy wszystkich danych, do

ktérych miatem(lam) dostep w zwiazku z pracami w Komisji Zdrowotnej.

WArSZAWA, AMA ovveeiivieiveisiiiieiees e s




