Regulamin Komisji Zdrowotnej

‘w Zespole Szkolno Przedszkolnym nr 3im. Jana Pawla II w Rybniku - Ochojcu

§1

Na podstawie Uchwaly 296/XXV1/2008 Rady Miasta Rybnika z dnia 12 marca 2008 r.

w sprawie okreslenia rodzaju, warunkéw i sposobu przyznawania swiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, bedacych pracownikami,
emerytami i rencistami szkol, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Rybnik tworzy sie
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 3im. Jana Pawta IT w Rybniku - Ochojcu Komisje
Zdrowotna, zwanej dalej Komisja.
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§2

W sklad Komisji wchodza:
Wicedyrektor szkoty
Dwoch przedstawicieli Rady Pedagogicznej

. Przedstawiciel nauczycieli emerytow i rencistéw

§3

Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy:
Przyjmowanie wniosk6w o przyznanie pomocy finansowej ze §rodkéw przeznaczonych na
pomoc zdrowotna.
Opiniowanie w/w wnioskéw

§4

Zasady i1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej

. Uprawnionymi do pomocy zdrowotnej sa nauczyciele ezynni zawodowo oraz nauczyciele

emeryci i rencisci
Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego
Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana tylko w zwiazku z:
1) przewlekia choroba uprawnionego,
2) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym uprawnionego trwajacym co najmniej 14 dni,
potaczonym z koniecznoscig dalszego przebywania na zwolnieniu lekarskim,
3) diugotrwatym leczeniem specj ahstycznym uprawnionego, trwajacym co najmniej 30
dni.
Warunkiem udzielenia pomocy zdrowotnej jest zlozenie pisemnego wniosku przez
uprawnionego.
Uprawnieni do $wiadczen zdrowotnych pebieraja druk wniosku w sekretariacie Zespotu
Szkolno — Przedszkolnego nr 3 w Rybniku- Ochojcu.
Do wniosku nalezy dolgczy¢:
1} zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza prowadzacego leczenie,
Z) dokumenty potwierdzajace poniesione Koszty zwigzane z leczeniem, tj. faktura [ub
imienny rachunek,
3) oswiadczenie uprawnionego o dochodach netto przypadajacych na jednego cztonka
rodziny za okres trzech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku,
4) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.
Wysokos¢ udzielanej pomocy zdrowotnej uzaleznia sie od:



1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, biorac pod uwage sytuacje
materialng uprawnionego,
2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez uprawnionego.

8. Wypehiony wniosek wraz z zatacznikami uprawniony sktada osobiscie lub przez osobe
upowazniong przez uprawnionego w sekretariacie szkoty do 10 dnia miesiaca konczacego
dany kwartal, tj. do 10 marca, 10 czerwca, 10 wrzesnia i 10 grudnia kazdego roku.

9. Komisja Zdrowotna spotyka si¢ na posiedzeniu raz na kwartat, tj. do 15 dnia miesiaca
konczacego dany kwartat i opiniuje ztozone wnioski.

10. Zaopiniowane wnioski Komisja przedstawia dyrektorowi Zespolu Szkolno —
Przedszkolnego nr 3 w Rybniku- Ochojcu, ktéry podejmuje decyzjg¢ o przyznaniu pomocy
zdrowotnej do konca danego kwartatu.

11. Uprawniony do pomocy jest zawiadamiany pisemnie o przyznaniu lub odmowie przyznania
pomocy finansowe;j.

12. W przypadku odmowy przyznania pomocy finansowej uprawnionemu przystuguje
odwolanie do Prezydenta Miasta Rybnika. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem
dyrektora szkoty w terminie 7 dni od daty otrzymania pisma o odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej. Rozstrzygnigcie Prezydenta Miasta Rybnika jest ostateczne.

13. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz na rok kalendarzowy.

14. Pomoc zdrowotna bedzie przyznawana w zaleznosci od posiadanych srodkow.

§5

Dokumentowanie prac Komisji Zdrowotnej
Komisja gromadzi wnioski wraz z zatacznikami i opiniami.
2. Z posiedzen Komisji sporzadza si¢ protokol.

—



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

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

Szkola, w ktorej wnioskodawca jest (byt) zatrudniony*
Uzasadnienie:*

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

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

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

data i podpis wnioskodawcy
Oswiadczenie wnioskodawcy:*
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie
danych osobowych.

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

data i podpis wnioskodawcy
Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokos§¢ pomocy finansowej:

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

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

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

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

Dyrektor szkoly:
Przyznaj¢ pomoc zdrowotng W WySOKOSCT .....ovuiniini it e,
Stownie

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

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

data i podpis



Informacje dodatkowe
Do wniosku nalezy dotaczyé:
* zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza prowadzacego leczenie,
¢ dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwigzane z leczeniem,
¢ oswiadczenie o dochodach netto przypadajacych na jednego cztonka rodziny za okres trzech
miesigcy poprzedzajgoych ztozenie wniosku.
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(*) — wypelnia wnioskodawca
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