REGULAMIN KORZYSTANIA Z FUNDUSZU PRZEZNACZONEGO NA POMOC ZDROWOTNĄ DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJĄCYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ
§ 1.
1. Regulamin określa:
1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej,
2) warunki i sposób przyznawania tej pomocy.
2. Ilekroć w regulaminie jest mowa o:
1) szkole – należy przez to rozumieć szkołę, zespół szkół i inne jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela, dla których organem prowadzącym jest powiat łódzki wschodni,
2) nauczycielach – należy przez to rozumieć również wychowawców i innych pracowników pedagogicznych zatrudnionych na co najmniej 0,5 etatu w jednostkach organizacyjnych,         o których mowa w pkt 1 oraz nauczycieli emerytów i rencistów, którzy przeszli na emeryturę lub rentę bezpośrednio po zakończeniu pracy w szkole, o której mowa w pkt. 1.
§ 2.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotnego zasiłku pieniężnego.
2. W budżecie powiatu łódzkiego wschodniego corocznie przeznacza się środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w danym roku, w wysokości określonej w stosownej uchwale Rady Powiatu. 
3. Środki finansowe, o których mowa w ust. 2 dzieli się pomiędzy szkoły.
4. Środkami, o których mowa w ust. 3 dysponuje dyrektor szkoły.
5. Do rozpatrywania i opiniowania wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli dyrektor szkoły powołuje Komisję Zdrowotną i ustala regulamin jej pracy. 
6. W skład Komisji Zdrowotnej wchodzi co najmniej 3 nauczycieli wybranych przez radę pedagogiczną danej szkoły oraz zastępca dyrektora szkoły, a w przypadku gdy nie ma zastępcy dyrektora, osoba wyznaczona przez dyrektora szkoły.
7. Decyzję o przyznaniu i wysokości pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoły, biorąc pod uwagę opinię Komisji Zdrowotnej.
§ 3.
Pomoc zdrowotna może być przyznawana w związku z:
1) przewlekłą chorobą nauczyciela lub chorobą o ciężkim przebiegu,
2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu,
3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym.
§ 4.
Wysokość przyznanego świadczenia zdrowotnego uzależnia się od: 
1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną nauczyciela,
2) sytuacji materialnej nauczyciela oraz osób prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe,
3) wysokości udokumentowanych przez nauczyciela kosztów leczenia,
4) wysokości środków finansowych przyznanych szkole na ten cel przez organ prowadzący, w danym roku.
§ 5.
1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie do dyrektora szkoły, przez nauczyciela:
1) wniosku na obowiązującym druku, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu,
2) aktualnego zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia,
3) dokumentów potwierdzających poniesione koszty leczenia (w tym faktury za wykupienie lekarstwa lub zabiegi rehabilitacyjne oraz inne dokumenty świadczące o wysokości dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela w związku        z leczeniem, 
2. oświadczenia o wysokości dochodów nauczyciela i osób prowadzących z nim  wspólne gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jednego członka rodziny,          w okresie trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku – poparte stosownymi zaświadczeniami. 
3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej  może złożyć również          w imieniu nauczyciela, jeżeli nie jest on zdolny do podejmowania osobiście czynności w tym zakresie:
1) członek rodziny nauczyciela, prowadzący z nim wspólne gospodarstwo domowe,
2) opiekun nauczyciela,
3) dyrektor szkoły,
4) rada pedagogiczna szkoły,
5) przedstawiciel związków zawodowych.
3.   W przypadku jednoczesnego zatrudnienia w dwu lub więcej szkołach nauczyciel zobowiązany jest złożyć stosowne oświadczenie wskazując podstawowy stosunek pracy,       w którym będzie uprawniony do pomocy zdrowotnej.
§ 6.
W przypadku odmowy przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi przysługuje odwołanie do Starosty Łódzkiego Wschodniego. Odwołanie składa się za pośrednictwem dyrektora szkoły, w terminie 7 dni od daty otrzymania decyzji odmownej.
Załącznik nr 1 do Regulaminu korzystania z funduszu przeznaczonego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej
...........................................
……………………………………..
 miejscowość, data 
imię i nazwisko wnioskodawcy      
…………………………………….
adres zamieszkania i numer telefonu
…………………………………….
wymiar zatrudnienia  nauczyciela
………………………………………………...
imię i nazwisko dyrektora szkoły
………………………………………………...
nazwa i adres szkoły
WNIOSEK 
o przyznanie pomocy zdrowotnej 
dla nauczycieli czynnych oraz emerytów i rencistów – byłych nauczycieli
Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany oświadczam, że w okresie ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, dochody moje i wszystkich członków mojej rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe, wyniosły łącznie ............................ zł, co w przeliczeniu na 1 osobę wynosi .................................... złotych /miesiąc.
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego, oświadczam że powyższe dane podałem zgodnie ze stanem faktycznym.  
………………………………………
podpis wnioskodawcy
W załączeniu:
1. aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,
2. posiadane dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia,
3. dokumenty poświadczające wysokość dochodów, o których mowa w powyższym oświadczeniu
Opinia Komisji i proponowana wysokość pomocy finansowej:
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………..
Podpisy członków Komisji:
………………………………
……………………………...
………………………………
………………………………
Decyzja dyrektora szkoły*:
1) o przyznaniu pomocy zdrowotnej w wysokości: ………………………………
2) o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej z powodu: ……………………………..
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
…………………………………….
podpis dyrektora szkoły
* niepotrzebne skreślić
