Zalgcznik do uchwaly Nr LX11/499/2023
Rady Miasta SkarZyska—Kamiennej
z dnia 28 marca 2023 r.

REGULAMIN

Przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli j szkol, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Skarzysko-Kamienna
1

1. Ninigjszy Regulamin stosuje si¢ w przedszkolach i szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Skarzysko-Kam ienna,

2. Regulamin okregla:
1) rodzaje $wiadczef; Przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
2) warunki i spos6b Przyznawania $wiadczefi w ramach pomocy zdrowotne;

§ 2. 1. Fundusz Zdrowotny nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Rady Miasta SkarZyska-Kamienncj.

2. Pomoc zdrowotna udzi elana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego Swiadczenia pienigznego
wyplacanego na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy za posrednictwem szkoty.

3. Srodki niewykorzystane w danym roku nie przechodzg na rok nastepny.
§ 3. 1. Pomoc zdrowotna Przyznawana jest w zwiazky z:
1) orzeczong chorobg zawodowa,

2) chorobg przewlekty, cigzka, Wymagajaca np. stalych konsultacji lekarskich, cigglego przyjmowania lekéw
itp.;

3) diugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym,

4) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

5) naglym zdarzeniem losowym (np. cigzka choroba, wypadek)

6) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub $rodkéw pomocniczych (np. aparaty
stuchowe, szkla korekcyjne itp.).

2. Wysokos¢ Przyznanego swiadczenia pien i¢znego uzaleznia si¢ od:

1) wysokosci  $rodkéw finansowych Przeznaczonych w planie finansowym na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli w danym roku budzetowym,

2) liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw w danym roku,

§ 4. 1. Warunkiem Przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez zainteresowanego nauczyciela
wniosku, ktérego wzér stanowi zalgeznik nr 1 do Regulaminu,

2. Do wniosku nalezy dolgczyé:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajacej si¢ 0 pomoc,
2) inne dokumenty potwierdzajace potrzebe skorzystania z pomocy.
3. Whnioski wraz z zalgcznikami nalezy sktadaé w Urzedzie Miasta Ska.rZyska-Kamiennej W terminach:
1) do dnia 31 maja danego roku — rozpatrywane bedg w czerweuy
2) do dnia 30 pazdziernika danego roku — rozpatrywane beda w listopadzie

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Prezydent Miasta SkarZyska-Kamiennej ;
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5. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formaln
wust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany
zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

ych, wtym zawiera braki w dokumentacji, o kt6rej mowa
do ich usunigcia. W przypadku nie usunigcia brakéw wniosek

6. Pomoc zdrowotna nauczycielowi udzielana jest raz w roku.

§ 5. Niniejszy regulamin zostat

przedstawiony do zaopiniowania organizacjom zwigzkowym zrzeszajacym
nauczycieli.
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