Zarzadzenie z dnia 1 wrzesnia 2020 roku
Dyrektora Szkoty Podstawowej z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego nr 10

im. sSw. Jadwigi Krélowej Polski w Rybniku

w sprawie wprowadzenia regulaminu ,Komisji Zdrowotnej”
oraz powotania Komisji Zdrowotnej
w Szkole Podstawowej z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego nr 10

im. $w. Jadwigi Krélowej Polski w Rybniku

Dziatajgc na podstawie:
§ 1 Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli szkét prowadzonych przez Miasto Rybnik (Uchwata Nr 296/XXV1/2008 Rady Miasta Rybnika
Z dnia 12 marca 2008r. w sprawie okreslenia rodzaju, warunkow i sposobu przyznawania swiadczen
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej, bedgcych pracownikami,
emerytami i rencistami szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Rybnik),

zarzgdzam, co nastepuje

§1.

Wprowadzam ,Regulaminu Komisji Zdrowotnej”, ktéry stanowi zatgcznik 1 do zarzgdzenia.

§ 2.
Powotuje Komisje Zdrowotng w skfadzie:
e Agnieszke Walczak — przewodniczacy,
e Olga Siemianowska — cztonek,
e Sabina Sobala — czlonek.

§ 3.
Komisja zdrowotna dziata w oparciu o Regulamin gospodarowania srodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkot prowadzonych przez Miasto
Rybnik przyjety Uchwatg Nr 296/XXV1/2008 Rady Miasta Rybnika z dnia 12 marca 2008r.

§ 4.

1. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy finansowej
z srodkow przeznaczonych na pomoc zdrowotng.

2. Posiedzenia Komisji odbywaijg sie 4 razy w roku w miare wptywu wnioskow.

3. Opinie Komisji podejmowane sg zwyklg wiekszoscig gtoséw, przy udziale co
najmniej potowy jej cztonkéw. W przypadku réownej liczby gtoséw rozstrzyga gtos
Przewodniczgcego Komisiji.

4. Whioski i decyzje Komisji sg ewidencjonowane w rejestrze wg zatgcznika nr 2 do
niniejszego zarzadzenia.

5. Czlonkowie Komisji sktadajg oswiadczenia o zachowaniu tajemnicy danych osob
ubiegajgcych sie o przyznanie pomocy zdrowotnej, zgodnie z Ustawg z dnia
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r., poz. 1000, z pozn.
zm.)



§ 5.

Nadzor nad wykonaniem zarzgdzenia sprawuje dyrektor szkoty.

§ 6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik 1 do zarzgdzenia z dnia 1 wrzesnia 2020r.

»-Regulamin Komisji Zdrowotnej”

REGULAMIN KOMISJI ZDROWOTNEJ
SZKOLY PODSTAWOWEJ
Z ODDZIALAMI MISTRZOSTWA SPORTOWEGO nr 10
im sw. Jadwigi Krélowej Polski

w Rybniku

§ 1.
Na podstawie Uchwaty 296/XXVI/2008 Rady Miasta Rybnika z dnia 12 marca 2008r. w

sprawie okreslenia rodzaju, warunkoéw i sposobu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej, bedgcych pracownikami, emerytami
i rencistami szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Rybnik tworzy sie w Szkole
Podstawowej z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego nr 10 im. $w. Jadwigi Krolowej Polski w
Rybniku Komisje Zdrowotng, zwanej dalej Komisjg.

§ 2.

W skiad Komisji wchodzg osoby wyznaczone w zarzgdzeniu dyrektora.

§ 3.

Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej:
o Uprawnionymi do pomocy zdrowotnej sg nauczyciele czynni zawodowo oraz nauczyciele
emeryci i rencisci,
e Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego,
e Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana tylko w zwigzku z:
o przewlektg chorobg uprawnionego,
e dlugotrwatym leczeniem szpitalnym uprawnionego trwajgcym co najmniej 14 dni,
potgczonym z koniecznoscig dalszego przebywania na zwolnieniu lekarskim,
e dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym uprawnionego, trwajgcym co najmniej 30
dni.
e Warunkiem udzielenia pomocy zdrowotnej jest zlozenie pisemnego wniosku przez
uprawnionego.
e Uprawnieni do $wiadczen zdrowotnych pobierajg druk wniosku (zatgcznik nr 1 do regulaminu)
w sekretariacie SP nr 10 w Rybniku.
Do wniosku nalezy dotgczy¢:
e zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza prowadzgcego leczenie,

o dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem, tj. faktura lub imienny

rachunek,



e oswiadczenie uprawnionego o dochodach netto przypadajgcych na jednego czionka
rodziny za okres trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku,
o oSwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych.
Wysokos$¢ udzielanej pomocy zdrowotnej uzaleznia sie od:
e przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, biorgc pod uwage sytuacje
materialng uprawnionego,
¢ wysokosci udokumentowanych kosztéw leczenia poniesionych przez uprawnionego.
§ 4.
Wypetniony wniosek wraz z zatgcznikami uprawniony sktada osobiscie lub przez osobe
upowazniong przez uprawnionego w sekretariacie szkoty do 10 dnia miesigca kohczgcego dany
kwartat, tj. do 10 marca, 10 czerwca, 10 wrzesnia i 10 grudnia kazdego roku.
Komisja Zdrowotna spotyka sie na posiedzeniu raz na kwartat, tj. do 15 dnia miesigca konczacego
dany kwartat i opiniuje ztozone wnioski.
Zaopiniowane wnioski Komisja przedstawia dyrektorowi SP nr 10 w Rybniku, ktory podejmuje
decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej do konca danego kwartatu.
Uprawniony do pomocy jest zawiadamiany pisemnie o przyznaniu lub odmowie przyznania
pomocy finansowe;.
§ 5.
W przypadku odmowy przyznania pomocy finansowej uprawnionemu przystuguje odwotanie do
Prezydenta Miasta Rybnika. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem dyrektora szkoty w terminie 7
dni od daty otrzymania pisma o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej. Rozstrzygniecie

Prezydenta Miasta Rybnika jest ostateczne.

§ 6.
Pomoc zdrowotna udzielana jest raz na rok kalendarzowy.

Pomoc zdrowotna bedzie przyznawana w zaleznosci od posiadanych srodkow.

§7.
Dokumentowanie prac Komisji Zdrowotnej
Komisja gromadzi wnioski wraz z zatgcznikami i opiniami.

Z posiedzen Komisji sporzgdza sie protokot.



Zatgcznik 1

do ,Regulamin Komisji Zdrowotnej”

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest (byt) zatrudniony*

Uzasadnienie:*

data i podpis wnioskodawcy
Oswiadczenie wnioskodawcy:*

Wyrazam zgode 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 szkoty:
Przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosci

data i podpis Dyrektora Szkoty
Informacje dodatkowe

Do wniosku nalezy dotgczyc:

o zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza prowadzgcego leczenie,

o dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem,

e oswiadczenie o dochodach netto przypadajgcych na jednego cztonka rodziny za okres trzech
miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku.



Zatgcznik 2 do zarzgdzenia z dnia 1 wrze$nia 2020r.

,Rejestr wnioskow i decyzji”

Rejestr wnioskow i decyzji

Data

Nazwisko
i imie
nauczyciela

Czynny
zawodowo
/lemeryt

Cel
pomocy
zdrowotnej

Whnioskowana
kwota
pomocy
zdrowotnej

Przyznana
kwota
pomocy
zdrowotnej

Uwagi




