Uchwala Nr 1473/13
Zarzadu Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy
zdnia 2 lipca 2013 r.

w sprawie utworzenia Scentralizowanego Funduszu Zdrowotnego w Dzielnicy Zoliborz
m. st. Warszawy.

Na podstawie § 2 ust. 4 Uchwaty Nr XI1I/405/2007 Rady miasta stotecznego Warszawy z dnia
12 lipca 2007 roku w sprawie okreslenia rodzajéw §wiadczen oraz warunkow i1 sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkotach 1 placoéwkach, dla ktorych organem prowadzacym jest m.st. Warszawa oraz §1 ust. 1
Zarzadzenia Nr 850/2007 Prezydenta miasta stolecznego Warszawy z dnia 2 pazdziernika 2007
r. W sprawie sposobu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach, szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym
jest m.st. Warszawa, uchwala si¢ co nastepuje:

§1. Tworzy si¢ Scentralizowany Fundusz Swiadczen Zdrowotnych w Dzielnicy Zoliborz m.st.
Warszawy.

§2. Zasady dysponowania $rodkami Scentralizowanego Funduszu Zdrowotnego okresla
regulamin stanowigcy zalacznik nr 1 do uchwatly.

§3. Srodki finansowe na realizacje zadania zabezpieczone s3 w budzecie Dzielnicowego Biura
Finanséw Oswiaty Zoliborz m. st. Warszawy.

§4. Nadz6r nad wykonaniem niniejszej uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Dzielnicy Zoliborz
m.st. Warszawy.

§5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Zastgpca Burmistrza Zastgpca Burmistrza Burmistrz
Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy — Dzielnicy Zoliborz m.st. Warszawy
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Zalacznik

do uchwaly Nr 1473/13
Zarzadu Dzielnicy Zoliborz
m.st.. Warszawy

zdnia 2 lipca 2013 .

REGULAMIN
SCENTRALIZOWANEGO
FUNDUSZU
ZDROWOTNEGO



Podstawy prawne:

1) art. 72 w zw. z art. 91 b ust 1 ustawy z dnia 26.01.1982 r. Karta Nauczyciela /Dz.

2)

3)

U. z 2006 Nr 97, poz. 674 z pozn. zm./

art. 1 ust 1 ustawy z dnia 15 marca 2002 o ustroju m.st. Warszawy /Dz. U. z 2002, Nr
41, poz. 361 z pozn. zm./

§ 2 pkt 4 i 5 uchwaty nr XIl1/405/2007 Rady m.st. Warszawy z dnia 12.07.2007 r. w
sprawie okreslania rodzajow Swiadczen oraz sposobow ich przyznawania w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, szkotach
i placowkach, dla ktérych organem prowadzgcym jest m.st. Warszawa

zarzadzenie nr 850/2007 Prezydenta m.st. Warszawy z dnia 2.X.2007 r. w sprawie
sposobu przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach, szkotach i placowkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest m.st. Warszawa

§1

llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1.

4) funduszu - nalezy przez to rozumie¢ scentralizowany fundusz Swiadczen
zdrowotnych,

4) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, wychowawce i innego
pracownika pedagogicznego zatrudnionego w przedszkolu, szkole i placowce
wymienionej w art. 1 ust 1 i 1 a ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela /Dz. U. z 2006, Nr 97, poz. 674 z p6zn. zm./, dla ktérych organem
prowadzacym jest m.st. Warszawa dla Dzielnicy Zoliborz oraz nauczyciela
emerytowanego lub renciste, §

2

Miasto Stoteczne Warszawa zabezpiecza srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli w wysokosci 0,3 % planowanych na dany rok budzetowy wydatkéw na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

4) Obstuge finansowg srodkow scentralizowanego funduszu zdrowotnego prowadzi

Dzielnicowe Biuro Finansow O$wiaty Zoliborz m.st. Warszawy.

§3

4) Do korzystania ze srodkéw scentralizowanego funduszu zdrowotnego uprawnieni sg

nauczyciele zatrudnieni, na co najmniej potowe obowigzujgcego wymiaru godzin



dydaktyczno — wychowawczych, nauczyciele emeryci i rencisci oraz nauczyciele
emeryci ze zlikwidowanych w Dzielnicy Zoliborz placowek.

4) Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pieniezne;j.

4) Zapomoga bezzwrotna dla danego nauczyciela moze by¢ przyznana raz w roku
budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc moze byc¢
przyznana czesciej niz raz w roku budzetowym .

§4

4) Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w szczegolnosci w zwigzku z:
4) przewlektg chorobg np. schorzenia nowotworowe, cukrzyca, choroby krgzenia,
alergie i inne,
4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym potgczonym z koniecznoscig dalszego
leczenia w domu,
4) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
4) koniecznoscig zakupu szkiet korekcyjnych,
4) koniecznoscig skorzystania z ustug z zakresu protetyki dentystycznej, ze
wzgledoéw estetycznych i zdrowotnych,
4) stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych.
4) Wysokosc¢ przyznanej pomocy zdrowotnej wg katalogu schorzen i Swiadczen okresla
zatgcznik nr 1 i uzalezniona jest od:

4) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych wptywajgcych
na sytuacje materialng nauczyciela np. konieczno$¢ stosowania
specjalistycznej diety zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.

4) wysokosci udokumentowanych kosztéw leczenia poniesionych przez
nauczyciela,

4) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela z uwzglednieniem poniesionych przez
nauczyciela wydatkow.

3. Nauczyciele moga ubiegac sie o nastepujace rodzaje swiadczen:

4) zakup lekoéw lub sprzetu medycznego,

4) zabiegi medyczne,

4) pobyt w zaktadzie opieki zdrowotnej,

4) specjalistyczne leczenie,

4) pobyt na turnusach rehabilitacyjnych oraz ustugi rehabilitacyjne

§5

4) Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela, z
zastrzezeniem ust. 3 wniosku na druku / stanowigcym zatgcznik nr 2 / lub podania
zawierajgcego dane okreslone w zatgczniku.

4) Do wniosku lub podania nalezy dotgczy¢:

4) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela,
4) dokumenty imienne potwierdzajgce poniesione koszty leczenia



4) oswiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na czionka rodziny z
ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych ubieganie sie o pomoc zdrowotng-
zatgcznik nr 3

4) Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ réwniez
przetozony nauczyciela, zakladowe organizacje zwigzkowe, opiekun jesli nauczyciel
nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

4) Czynni zawodowo nauczyciele skfadajg wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej u
dyrektora placowki. Dyrektor przekazuje kompletng dokumentacje wnioskodawcow
wraz z pismem przewodnim do Wydziatu O$wiaty i Wychowania Dzielnicy Zoliborz w
zamknietej kopercie z adnotacjg ,,ochrona danych osobowych"

4) Nauczyciele emerytowani i rencisci mogg sktada¢ wnioski do dyrektora Iub
bezposrednio do Wydziatu Oswiaty i Wychowania.

§6

1. Zarzad Dzielnicy w porozumieniu z dyrektorami szkoét oraz zwigzkami zawodowymi,
lub dyrektor w porozumieniu ze zwigzkami zawodowymi powotuje komisje do spraw
podziatu Srodkéw finansowych na cele zdrowotne dla nauczycieli, zwang dalej
Komisjg Zdrowotna.

W skfad Komisji Zdrowotnej wchodzg: przedstawiciel Burmistrza, po jednym
dyrektorze z kazdego typu placowki, po jednym przedstawicielu zaktadowych
organizacji zwigzkowych odpowiedniego szczebla dziatajgcych w oswiacie.

N

w

Do prawomocnosci posiedzenia Komisji wymagana jest obecno$s¢ minimum 2/3 jej
skfadu.

§7

1. Komisja Zdrowotna opiniuje wnioski oraz przygotowuje Burmistrzowi Dzielnicy
propozycje wysokosci zapomaog .
Posiedzenia Komisji sg protokotowane.
Posiedzenia Komisji odbywajg sie raz na kwartat.
4. Stanowiska Komisji przyjmowane sg zwyktg wiekszos$cig gtoséw.
W przypadku rownej liczby gtoséw rozstrzyga gtos Przewodniczgcego Komisji.

w N

5. Decyzja o przyznaniu pomocy zdrowotnej nauczycielom przekazywana jest do DBFO
w celu jej realizaciji.

6. Whnioski oraz stanowiska Komisji Zdrowotnej sg ewidencjonowane w rejestrze wg
zatgcznika nr 4.

7. Obstuge administracyjng prac Komisji Zdrowotnej zapewnia Burmistrz.



§8

Cztonkowie Komisji sktadajg oswiadczenie wg zatacznika nr 5 o zachowaniu w
tajemnicy spraw rozpatrywanych w trakcie prac Komisji.

§9

Niewykorzystane $rodki finansowe Funduszu Zdrowotnego w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

§10

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania przez Burmistrza Dzielnicy.



Zalacznik nr 1

Katalog schorzen i Swiadczen

Lp. Rodzai schorzenia Maksymalna wysokos$¢
J zapomogi
1 Przewlekta choroba: do 2280 zt
a) schorzenia nowotworowe
b) cukrzyca
C) choroby kragzenia
d) alergie
e) inne
2. | Dlugotrwate leczenie szpitalne potgczone z do 1500 zt
koniecznoscig dalszego leczenia w domu
3. Dtugotrwate leczenie specjalistyczne do 1300 zt
4. Zakup szkiet korekcyjnych do 300 zt
5. Protetyka dentystyczna do 500 zt
6. Szczepienia ochronne do 250 zt
Wysokos¢ minimalnej zapomogi 200 zi

Od zapomég zdrowotnych potracany jest podatek



Zalacznik nr 2

Whiosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej

......................... Czynny - w wymiarze, emerytowany, przebywajacy na rencie -

wpisaé jedng z mozliwosci

Miejsce pracy - dla emerytow/rencistow byle miejsce pracy

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

e aktualne zaswiadczenie lekarskie 0 stanie zdrowia nauczyciela
e dokumenty imienne potwierdzajace poniesione koszty leczenia



e 0$wiadczenie o dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny

Miejscowosc i data /Podpis wnioskodawcy/

Opinia dyrektora placowki

Powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

Inne wazne informacije:

/Pieczatka i podpis dyrektora/



Zalacznik nr 3

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach brutto
przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna.

Oswiadczam, ze miesi¢czny dochod brutto mojej rodziny wynosi:

a) Wysokos$¢ wynagrodzenia /emerytury /renty Brutto ...,
b) Inne dochody brutto osoby ubiegajacej si¢ 0 §wiadczenie .........cccocvrcveervennnnne
c) Dochody wspOtmatzonka .........cccceiiiiiiiiiiii
[10$¢ 0SOb W r0dZinie Na ULIZYMANTU .....veveeiiiiieiiieieeeesie e

Sredni miesieczny dochOd BIutto Na 0SODE ..........cvveeveeiveeieieeeieeeseeeeeee e,

Warszawa, dnia .....coccvvevvviiiiiiiieeee
/ podpis wnioskodawcy/



Zalacznik nr 4

Rejestr wnioskow i stanowisk Komisji Zdrowotnej

Lp.

Imi¢ i nazwisko
nauczyciela

Data
ztozenia

whniosku

Cel pomocy
zdrowotnej

Data
przyznania
pomocy
zdrowotnej

Przyznana
kwota pomocy|
zdrowotnej

Uwagi




Zalacznik nr 5

Czlonek Komisji Zdrowotnej

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze znane sg mi przepisy o ochronie danych osobowych 1 zobowigzuje¢ si¢
do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania tajemnicy wszystkich danych, do

ktorych miatlem(tam) dostep w zwiazku z pracami Komisji Zdrowotnej.

WaAISZAWE, ONB ..ot e
/ podpis /



