Zatgcznik

do Uchwaty Nr XXIX/385/16
Sejmiku Wojewddztwa t.édzkiego
z dnia 25 pazdziernika 2016 r.

Regulamin gospodarowania srodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i placéwek
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Samorzad
Wojewoédztwa Lodzkiego.

§ 1.1. Na podstawie art. 72 ust 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1379) tworzy sie w budzecie wojewddztwa
tédzkiego fundusz pomocy zdrowotnej z przeznaczeniem na $wiadczenia
zdrowotne dla nauczycieli.

2. Dysponentem funduszu pomocy zdrowotnej jest organ prowadzacy
szkofe.

§ 2. Organ prowadzgcy szkote zapewni corocznie w budzecie srodki
finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w wysokosci nie mniej niz 0,3%
planowanych rocznych srodkéw finansowych przeznaczonych na wynagrodzenie
osobowe nauczycieli.

§ 3. llekro¢ w Regulaminie gospodarowania srodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkdt i placowek
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Samorzad Wojewddztwa
t6édzkiego, zwanym dalej Regulaminem, jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkoty w tym zespoty szkét, centra
ksztatcenia ustawicznego, placéwki doskonalenia nauczycieli, biblioteki
pedagogiczne i bursy, dla ktérych organem prowadzgcym jest Samorzad
Wojewddztwa L.odzkiego;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnionego
w wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zajeé, nauczyciela
przebywajgcego na emeryturze, rencie lub nauczycielskim sSwiadczeniu
kompensacyjnym w szkotach, o ktérych mowa w pkt. 1;

3) dyrektorze lub wicedyrektorze - nalezy przez to rozumiec nauczyciela,
ktoremu powierzono stanowisko dyrektora lub wicedyrektora szkoty, o ktérej
mowa w pkt. 1;

4) organie prowadzgcym - nalezy przez to rozumie¢ Samorzad
Wojewddztwa todzkiego;

5) Zarzgdzie - nalezy przez to rozumie¢ Zarzad Wojewddztwa
t.6dzkiego;

6) Komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowotng powotang
uchwatg przez Zarzgd Wojewddztwa t.6dzkiego;

7) organizacjach zwigzkowych — nalezy przez to rozumie¢
przedstawicieli dwéch organizacji zwigzkowych dziatajgcych w wojewodztwie



toédzkim: Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego i Miedzyregionalna Sekcja Oswiaty
i Wychowania NSZZ ,Solidarnosc¢" Ziemi Lodzkiej.

§ 4.1. Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotnego swiadczenia.

2. Pomoc zdrowotna jest S$wiadczeniem pienieznym udzielanym
w formie zapomogi zdrowotnej.

3. Pomoc zdrowotna moze byC przyznana w zwigzku z ciezkg lub
przewlektg chorobg z uwzglednieniem:

1) leczenia specjalistycznego;

2) rehabilitacji;

3) koniecznosci zakupu sprzetu rehabilitacyjnego ze wzgledu na
posiadane schorzenia lub niepetnosprawnosci.

§ 5. Z funduszu pomocy zdrowotnej mogg korzysta¢ nauczyciele
zatrudnieni w szkotach dla ktorych organem prowadzacym jest Samorzad
Wojewoddztwa todzkiego, takze po przejsciu na emeryture, rente lub
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

§ 6.1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwigzanych
wptywajgcych na sytuacje materialng nauczyciela;

2) wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela
kosztow leczenia;

3) sredniego miesiecznego dochodu netto uzyskanego w ciggu ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku, przypadajgcego na
jednego cztonka rodziny nauczyciela pozostajgcym z nim we wspolnym
gospodarstwie domowym, wskazanego we wniosku.

2. Pierwszenstwo do przyznania pomocy zdrowotnej w 100% wysokosci
uzyskujg nauczyciele o najnizszym dochodzie przypadajgcym na jednego
cztonka rodziny, okreslonym zgodnie z art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej ( tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 930 ze zm.).

3. Komisja moze zaproponowaé czesciowe pokrycie swiadczenia po
uwzglednieniu kryteridw z § 6 ust. 1 oraz ilosci wnioskow, ktére Komisja uzyskata
do zaopiniowania.

§ 7. 1. W ramach leczenia nauczyciel moze skorzysta¢ z nastepujgcych
Swiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, po uwzglednieniu wysokosci
Sredniego miesiecznego dochodu netto uzyskanego w ciggu ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku w przeliczeniu na jednego
cztonka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym:

1) refundacja kosztéw zakupu lekow;
2) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego;
3) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego;



procentowa wysokosc¢ refundaciji
Sredni miesieczny dochdd netto

przypadajgcy na

1 cztonka rodziny refundacja kosztow zakupu lekéw,

sprzetu rehabilitacyjnego, leczenia
specjalistycznego

do 1200 zt 100
1200,01 — 1700 zt 80
1700,01 — 2200 zt 50

powyzej 2200,00 zt 30

2. Wysokos¢ swiadczenia wynikajgcego z zapisow § 7 ust. 1 pkt 1-3 dla
osoby samotnie gospodarujgcej powieksza sie 0 20%.

§ 8.1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez
nauczyciela w Biurze Podawczym Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
todzkiego lub sekretariacie Departamentu Kultury i Edukacji wniosku, ktérego
wzor okresla Zatgcznik Nr 1 do regulaminu.

2. Dyrektor lub wicedyrektor szkoly potwierdza na wniosku
wlasnorecznym podpisem i pieczagtkg szkoty status i wymiar zatrudnienia
nauczyciela.

3. Potwierdzenie przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne nauczyciel uzyskuje od dyrektora lub wicedyrektora
szkoty, w ktorej naliczany jest jego odpis na zaktadowy fundusz Swiadczen
socjalnych.

4. W przypadku, gdy nauczycielem ubiegajgcym sie o przyznanie
pomocy zdrowotnej jest dyrektor szkoty, potwierdzenia o ktéorym mowa w § 8
ust.2 lub § 8 ust.3 dokonuje Departament Kultury i Edukacii.

5. Do wniosku nauczyciel dotgcza:

1) zaswiadczenie od lekarza o chorobie nauczyciela wystawione
W ciggu trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku lub w dniu
sktadania wniosku;

2) kserokopie dowodow potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia,
o ktéorym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1-3 — faktury, rachunki wystawione imiennie na
nauczyciela (oryginaty do wgladu);

3) oswiadczenie o0 $rednim  miesiecznym  dochodzie  netto
przypadajgcym na jednego czionka rodziny nauczyciela z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku, stanowigce Zatgcznik nr 2 do
regulaminu.

6. Poza dokumentami wymienionymi w § 8 ust.5 pkt. 1-3 nauczyciel
moze réwniez dotgczy¢ inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy
zdrowotnej.



7. Ubiegajgc sie o pomoc zdrowotng nauczyciel moze wykazacC koszty
leczenia i inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej
z okresu maksymalnie 12 miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku lub
z dnia sktadania wniosku, przy czym dokumenty te nie mogg by¢ powtornie
uwzglednione w kolejnych sktadanych wnioskach przez nauczyciela.

8. W uzasadnionych przypadkach nauczyciel moze dotgczy¢ do wniosku
inny dokument wystawiony w ciggu trzech miesiecy poprzedzajgcych date
ztozenia wniosku lub w dniu sktadania wniosku, opisujgcy lub stwierdzajgcy
chorobe nauczyciela, potwierdzony przez lekarza o ktérym mowa w § 8 ust. 5
pkt.1.

9. W uzasadnionych przypadkach dokumenty, o ktérych mowa w § 8 ust.
5 pkt. 2 lub § 8 ust. 6 mogg by¢ wystawione lub mogg dotyczy¢ leczenia z okresu
przekraczajgcego okres 12 miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku lub
dnia sktadania wniosku, przy czym dokumenty te nie mogg by¢ powtornie
uwzglednione w kolejnych sktadanych wnioskach przez nauczyciela

10. Dokumenty, o ktérych mowa w § 8 ust. 5 pkt 2 lub § 8 ust. 6
i § 8 ust. 7 ztozone przez nauczyciela wiecej jak 1 raz nie bedg uwzglednione.

11. W przypadku stwierdzenia brakéow formalnych o charakterze
oczywistych omytek, nauczyciel ma prawo do jednorazowej korekty/uzupetnienia,
dokonanego na wezwanie Departamentu Kultury i Edukacji przestanego na adres
zamieszkania nauczyciela w formie pisma lub wiadomosci e-mail wystanej na adres
poczty elektronicznej wskazany we wniosku, w terminie 7 dni od daty otrzymania
wezwania.

12. O przyjeciu korekty/uzupetnienia wniosku, o ktdorych mowa w § 8 ust.
11 decyduje data wptywu do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego,
a nie data stempla pocztowego. Korekty/uzupetnienia ztozone po terminie nie bedg
uwzglednione.

13. Nauczyciel w ramach korekty/uzupetnienia o ktérych mowa
w §8ust. 11 i ust. 12 nie moze dostarczy¢ zaswiadczenia badz dowododw
potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia, wystawionych w terminie
pozniejszym niz data ztozenia wniosku.
14. Ziozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest
jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

§ 9. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nauczycielowi tylko jeden raz
w roku kalendarzowym.

§ 10.1. Wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej opiniuje
Komisja .

2. Osobowy sktad Komisji powotuje uchwatg Zarzad Wojewddztwa
tédzkiego.

3. W sktad Komisji wchodza:

1) po jednym przedstawicielu reprezentujgcym poszczegolne typy szkot,
o ktérych mowa w § 3 pkt. 1;

2) Dyrektor lub Zastepca Dyrektora Departamentu Kultury i Edukacji
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa  todzkiego, petnigcy  role
Przewodniczgcego Komisji;



3) po jednym przedstawicielu Wydziatu Edukacji oraz Wydziatu
Ekonomicznego Departamentu Kultury i Edukacji Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa todzkiego;

4) po jednym wytypowanym przedstawicielu oswiatowych organizaciji
zwigzkowych zrzeszajgcych nauczycieli dziatajacych na obszarze wojewodztwa
tédzkiego.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu
wystepuje czionek Komisji, nie moze on bra¢ udziatu w podejmowaniu decyzji
i w gtosowaniu dotyczgcym jego wniosku.

5. Wnioski nalezy przesyta¢ pocztg lub sktada¢ osobiscie w Biurze
Podawczym Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa todzkiego lub
sekretariacie Departamentu Kultury i Edukacji w terminach:

1) do ostatniego dnia roboczego miesigca kwietnia;
2) do ostatniego dnia roboczego miesigca pazdziernika.
6. Komisja opiniuje wnioski na posiedzeniu zwotywanym przez jej
Przewodniczgcego dwa razy do roku.
7. Przewodniczacy Komisji w uzasadnionych przypadkach moze zwotac
dodatkowe posiedzenia.

8. Ostatnie posiedzenie Komisji w danym roku kalendarzowym odbedzie
sie nie pdzniej niz ostatniego dnia roboczego miesigca listopada, z wyjgtkiem
sytuacji, o ktérej mowa w § 10 ust.7.

9. Decyzje Komisji sg podejmowane zwyktg wiekszoscig gtoséw, przy
udziale co najmniej potowy cztonkow Komisji. W przypadku rownej liczby gtoséw
rozstrzyga gtos Przewodniczgcego.

10. Obstuge administracyjno-organizacyjng posiedzeh Komisji zapewnia
Departament Kultury i Edukacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
todzkiego.

11. Posiedzenia Komisji odbywajg sie w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa t.odzkiego.

12. Czionkowie Komisji sktadajg oSwiadczenie, stanowigce Zatgcznik Nr
3 do regulaminu o zachowaniu tajemnicy dotyczacej dokumentéw i spraw
osobowych poruszanych na posiedzeniach Komisiji.

13. Komisja sporzgdza wykaz osob, ktore typuje do przyznania pomocy
zdrowotnej, z podaniem proponowanej jej wysokosci.

14. Z obrad Komisji sporzgdzany jest protokdt, ktéry podpisujg wszyscy
cztonkowie Komisji biorgcy udziat w jej pracach.

15. Podpisany przez Przewodniczgcego Komisji wykaz, o ktdrym mowa
w ust. 13 Departament Kultury i Edukacji przedktada Zarzadowi Wojewodztwa
t.odzkiego.

16. W sprawach nie rozstrzygnietych w niniejszym regulaminie decyduje
Komisja.

§ 11. 1. Swiadczenie z tytulu pomocy zdrowotnej przyznaje Zarzad
Wojewddztwa tddzkiego w oparciu o wykaz Komisji, o ktérym mowa w § 10
ust.13.

2.0d decyzji Zarzadu Wojewddztwa todzkiego nie przystuguje
odwotanie.



3. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy
zdrowotnej dokonywana jest przez szkote, po przekazaniu przez organ
prowadzacy srodkéw finansowych.

4. Przewodniczgcy Komisji powiadamia pisemnie o przyznaniu pomocy
zdrowotnej oraz odmowie przyznania pomocy zdrowotnej nauczyciela oraz
dyrektora szkoty, ktory potwierdzit zatrudnienie lub date przejscia nauczyciela na
emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Pieczatka placowki

miejscowosc¢, data

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Imie i nazwisko nauczyciela:

Status nauczyciela oraz potwierdzenie
wymiaru zatrudnienia lub przejscia na nw.
Swiadczenia:
e rencista/emeryt oraz data przejscia
na emeryture/rente/nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne;

e czynny oraz data zatrudnienia

Adres zamieszkania i numer telefonu
nauczyciela:

Adres e-mail nauczyciela:

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej w ramach srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng w wysokosci ............... zt.

Uzasadnienie:




Do wniosku zatgczam:

1) zaswiadczenie od lekarza o chorobie nauczyciela wystawione
w ciggu trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku lub w dniu
sktadania wniosku;

2) kserokopie dokumentow potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia
(oryginaty do wgladu);

3) oswiadczenie stanowigce Zatgcznik Nr 2 do regulaminu;

4) inne (wymieni¢ jakie):

czytelny podpis nauczyciela

Dane os6b ubiegajgcych sie o swiadczenie z tytutu pomocy zdrowotnej
przetwarzane sg na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1379)
w zwigzku z art. 23 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

W zwigzku z obstugg procedury przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkét i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest
Samorzad Wojewoddztwa todzkiego, Departament Kultury i Edukacji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa toédzkiego zbiera i przetwarza dane nauczycieli
ubiegajgcych sie o swiadczenie z tytutu pomocy zdrowotnej. Zgodnie z art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Departament Kultury
i Edukacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tédzkiego informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych jest Marszatek Wojewddztwa todzkiego
z siedzibg w todzi 90-051 przy al. Pitsudskiego 8,

2. Panstwa dane gromadzone sg w celu prawidtowej obstugi procesu
przyznawania pomocy zdrowotnej. Dostep do Panstwa danych zawartych
we wnioskach ztozonych do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
tédzkiego posiadajg pracownicy Departamentu Kultury i Edukaciji,
cztonkowie Komisji Zdrowotnej, a takze cztonkowie Zarzgdu Wojewoddztwa
t.édzkiego, przyznajacy swiadczenia poprzez podjecie stosownej uchwaty,

3. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich
poprawiania,

4. Podanie przez Panstwa swoich danych jest warunkiem koniecznym do
ubiegania sie o0 pomoc zdrowotna.

czytelny podpis nauczyciela



Opinia Komisji Zdrowotnej:

Proponujemy nie przyznac/przyznaé¢* (*niepotrzebne skreslic)
pomoc zdrowotng w wysoKosci:............... zt

podpis Przewodniczgcego Komisji

Podpisy cztonkow Komisji Zdrowotne;:

Imie i nazwisko: Podpis:




Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Oswiadczenie Nauczyciela

Oswiadczam, iz pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z......
nizej wymienionymi cztonkami rodziny:

Imig i Data Stopien

Lp. : . -
b nazwisko urodzenia pokrewienstwa

Sredni miesieczny dochéd netto przypadajagcy na jednego cztonka mojej
rodziny* z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku,
( wliczajgc dochdd nauczyciela) wynosi............... zt**

miejscowosc, data czytelny podpis nauczyciela

* osoby spokrewnione, t.j.: rodzice, wspétmatzonkowie, dzieci wiasne,
przysposobione, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej,
wspoétmatzonka, w wieku do konca roku kalendarzowego, w ktérym kohczg lat 18
albo w przypadku gdy uczg sie w szkole lub w szkole wyzszej do ukonczenia
przez nich 25 roku zycia i bezterminowo dzieci z orzeczong niepetnosprawnoscig
w stopniu znacznym i bedgce pod opiekg nauczyciela ubiegajgcego sie
o $wiadczenie pomocy zdrowotne;j.

**wysokos¢ dochoddw ze wszystkich zrdodet podlegajgcych lub
niepodlegajagcych opodatkowaniu, uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych date ztozenia wniosku.



Zalacznik nr 3 do Regulaminu

Oswiadczenie cztonkéw Komisji Zdrowotnej

Oswiadczam, iz zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t. Dz.U. z 2016 r. poz. 922)
zobowigzuje sie do przestrzegania jej postanowien oraz zachowania w tajemnicy
wszystkich danych dotyczgcych dokumentéw i spraw osobowych poruszanych
na posiedzeniu Komisji Zdrowotnej w dniu....... ...

Cztonkowie  Komisji Zdrowotnej, powotani uchwalg Zarzadu
Wojewddztwa t.odzkiego Nr.......... zdnia...............

Imie i nazwisko: Podpis:




