Zalacznik do Zarzadzenia Nr 2/2020 z dnia
01.06.2020r. Dyrektora Zespotu Szkoét
Ekonomicznych w Kaliszu

Regulamin przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
Zespotu Szkot Ekonomicznych w Kaliszu

Podstawa prawna: Uchwata Nr LVIII/769/2018 Rady Miasta Kalisza z dnia 27 wrzes$nia 2018 r. w sprawie $srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, rodzajoéw §wiadczen przyznawanych w ramach
tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§1.

1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach i placowkach o§wiatowych prowadzonych przez
Miasto Kalisz.
2. Regulamin okresla:

1)
2)
3)
4)

Osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej,

Rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
Szczegdtowe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom,
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom.

§2.

Z pomocy zdrowotnej moga korzystac:

1)

2)
3)

1)
2)

3)
4)

5)

Nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej "2 obowiazkowego wymiaru zajgé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych w szkotach prowadzonych przez
Miasto Kalisz. Warunek ten uwaza si¢ za spelniony, jezeli nauczyciel zatrudniony
w kilku szkotach, tacznie jest zatrudniony w wymiarze, co najmniej potowy
obowigzujacego go wymiaru zajec.

Nauczyciele rencisci 1 emeryci,

Nauczyciele otrzymujacy $wiadczenie kompensacyjne, jezeli ostatnim miejscem pracy
byt Zespo6t Szkot Ekonomicznych w Kaliszu.

§ 3.

Wysoko$¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
okresla corocznie uchwata budzetowa Kalisza — Miasta na prawach powiatu.

Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje
dyrektor szkoty.

Pomoc finansowa przyznaje dyrektor szkoty.

Dyrektor Szkoty moze powota¢ Komisje do rozpatrywania wnioskéw nauczycieli
o pomoc zdrowotng.

W przypadku powotania Komisji w jej sktad powolywane bedg 3 osoby. Komisja
sposrod siebie wybiera przewodniczacego. Powyzszg Komisje dyrektor szkoty powotuje
zarzgdzeniem, a rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ na biezaco. Podpisane przez
Komisje wnioski, wraz z protokotem, (zalacznik nr 3) przekazywane sg dyrektorowi
szkoty w terminie 1 tygodnia od dnia posiedzenia



§ 4.

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego s$wiadczenia
pieni¢znego.

2. Swiadczenie moze by¢ przyznane w zwigzku Zz:

1) przewlekta chorobg nauczyciela,

2) dlugotrwatlym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscig dalszego leczenia w domu,

3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza,

4) koniecznoscig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, aparatow stuchowych, wozkoéw inwalidzkich,
szkiet korekcyjnych,

5) koniecznos$cig skorzystania z ustugi z zakresu protetyki dentystycznej,

6) [nnego udokumentowanego zdarzenia z zakresu ochrony zdrowia.

3. Swiadczenie moze by¢ przyznane nauczycielowi nie czg¢sciej niz raz w roku budzetowym.

§5.

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do dyrektora
szkoty, (zatacznik nr 1)

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3) o$wiadczenie o przeci¢tnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggnigtych
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o0 pomoc zdrowotna.

§ 6.

1. Swiadczenie zdrowotne bedzie przyznawane w zaleznosci od posiadanych srodkow.

2. Wysoko$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, wplywajacych na sytuacj¢ materialng
nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej nauczyciela, tj. wysokosci dochodu na jednego cztonka rodziny;

dhugosci leczenia specjalistycznego.

4) wysokos$¢ przyznanych swiadczen stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

3. W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb, §wiadczenie begdzie przyznawane
czg$ciowo.



Zalacznik Nr 1
do regulaminu przyznania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota, w ktoérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.
Uzasadnienie:

W zalgczeniu do wniosku przedktadam:

1. zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

2. dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

3. o$wiadczenie o przecig¢tnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiagnietych w
ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna,

4. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

Informacja odnos$nie przetwarzania danych osobowych

1) Administratorem  Pafistwa  danych  osobowych  jest ~ Zespot  Szkét  Ekonomicznych ~w  Kaliszu,
ul. Legionow 6, 62-800 Kalisz, reprezentowanym przez dyrektora szkoty

2) W celu zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Administratora zostat powotany inspektor ochrony
danych Maciej Michalski

3) Pafistwa dane osobowe beda przetwarzane w mysl przepisow RODO, tj. w celu realizacji postanowien regulaminu
przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Zespotu Szkét Ekonomicznych w Kaliszu opracowanego na podstawie art. 72
ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela

4) Panstwa dane osobowe beda udostepniane tylko i wytacznie osobom i podmiotom, z ktérymi Administrator zawart stosowng
umowe powierzenia przetwarzania danych lub osoby te sa upowaznione do przetwarzania tych danych z racji petnionych
obowiazkéw w placowce. Ponadto Administrator w ramach realizacji czynnoéci przetwarzania danych osobowych, bez



wzgledu na cel przetwarzania, jest uprawniony do ujawniania przetwarzanych danych organom publicznym
w odniesieniu do prowadzonych przez nie czynnosci i postgpowarn.

5) Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla jakiego zostaty zebrane, a nastgpnie w
celach archiwalnych niezbednych do realizacji obowiazkow wynikajacych ze stosownych przepisow

6) Zgodnie z obowigzujacymi przepisami osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do zadania od Administratora dostepu do
swoich danych, sprostowania danych, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych, a je$li przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie zgody osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do jej cofnigcia w dowolnym momencie. Powyzsze
uprawnienia mogg by¢ realizowane poprzez kontakt z Administratorem.

7) Jedli osoba, ktorej dane s3 przetwarzanie przez Administratora uzna, ze odbywa si¢ to niezgodnie
z przepisami ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest:

Urzad Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2
00-193 Warszawa

8) Odmowa podania danych osobowych przewidzianych w regulaminie przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Zespotu
Szkot Ekonomicznych w Kaliszu bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku i decyzjag odmowna odnosnie
przyznania dofinansowania.

9) Dane osobowe nie s3 przetwarzane w celu automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

(data i podpis wnioskodawcy)
Opinia Komisji*:

(podpisy cztonkow Komisji)

Decyzja dyrektora szkoly:
Przyznaj¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej** w wysokos$ci ............cooeviiiiiiiiniin zt

(StOWnie ZEOtYCh: ..o
Nie przyznaj¢ $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej**

(22122 T L1 <3 0 )

(data i podpis dyrektora)

*wypetni¢ w przypadku, gdy w szkole zostata powotana Komisja do rozpatrywania wnioskdw nauczycieli o pomoc zdrowotna.



Zatacznik Nr 2
do regulaminu przyznania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Wysokos¢ przyznawanych swiadczen w zaleznos$ci od dochodu
na osobe W rodzinie:

. Przewlekta choroba nauczyciela /leki/ 1 dlugotrwale leczenie szpitalne z koniecznoscig

dalszego leczenia w domu — od 50 do 70 %, nie wigcej niz 400 zt.
. Leczenie specjalistyczne z rehabilitacja lecznicza — od 30 do 50 %, nie wigcej niz 300 zt.

. Konieczno$¢ zakupu szkiet korekcyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatow
stuchowych, wozkéw inwalidzkich — od 50 do 70 %, nie wigcej niz 500 zt.

. Koniecznos¢ skorzystania z protetyki dentystycznej /dot. wylacznie 4 przednich zgbow/ -
od 50% do 70%, nie wigcej niz 500 zt.

Innego udokumentowanego zdarzenia z zakresu ochrony zdrowia — od 30% - 50 %, nie
wiecej niz 300 z1.



Zalacznik Nr 3
do regulaminu przyznania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Kalisz, dn.....ccoceevviviieiiiiiieees

Protokol Nr ............... z posiedzenia Komisji Zdrowotnej
Zespolu Szkél Ekonomicznych w Kaliszu

Sktad cztonkoéw Komisji:



