Zatgcznik

do Uchwaty Nr XLV/1203/10
Sejmiku Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 26 kwietnia 2010r.

Regulamin
okreslajacy rodzaje swiadczea oraz warunki i sposob przyznawania srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowogndla nauczycieli oraz nauczycieli po
przejsciu na emeryture, rente lub otrzymujacym nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne szkot i placowek swiatowych prowadzonych przez Samorgd

Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego

1. Postanowienia ogolne

§1.

1. Zapisy niniejszego regulaminu dotycnauczycieli oraz nauczycieli po prggy na
emerytug, rent lub otrzymujcym nauczycielskieswiadczenie kompensacyjne szkoét
i placowek d@wiatowych prowadzonych przez Samgiz Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

2. llekro¢ w tresci niniejszego regulaminu jest mowa bezsitiego okréenia o:
1) uprawnionym - nalgy przez to rozumienauczycieli oraz nauczycieli po prggu na
emerytug, rent lub otrzymujcym nauczycielskieswiadczenie kompensacyjne szkoét
i placowek dwiatowych prowadzonych przez Samgiz Wojewodztwa Kujawsko-
Pomorskiego;
2) swiadczenie — nalg/ przez to rozumie zasitek piengzny zwiagzany z ponoszonymi

przez uprawnionego kosztami leczenia.

§2.
1. Srodki na pomoc zdrowotndla nauczycieli korzystagych z opieki zdrowotnej okéka
corocznie uchwata budtowa.
2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotha uprawnionych ze szkoét
I placowek prowadzonych przez SamgtaVojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, stanpwi
dorazna pomoc przyznawanw formie zasitku pieriznego zw4zanego z ponoszonymi przez

nauczycieli kosztami leczenia.



3. Niezrealizowane kwoty wydatkéw przeznaczonych pmmoc zdrowotn wygasaj
Z uptywem roku bugetowego.

8§ 3.
Pomoc zdrowotna nie zosté udzielona raz w roku w formie jednorazowego zasitk

§4.
Pomoc zdrowotna dla uprawnionych ieozosta udzielona w szczegoldo na pokrycie
nastpujacychswiadczé:
1) kosztow leczenia standéw ostrych, przewlektych, mhstycznych, stwierdzonych
przez lekarza oraz diugotrwatego leczenia szpitgine
2) kosztow badadiagnostycznych;
3) kosztu zakupu lekowsrodkéw medycznych, spgtu rehabilitacyjnego oraz raz na trzy
lata - szkiet korekcyjnych;

4) inne koszty ponoszone w zyzku z diugotrwat chorofa.

§ 5.
Wysoka¢ przyznanegdwiadczenia uzaleiona jest od przebiegu choroby oraz okoliczno
Z nia zZwigzanych.

§ 6.
1. Warunkiem przyznaniaswiadczenia jest zlgenie przez uprawnionego lub osob
upowaniona, wniosku, na druku stanogaym zahcznik do niniejszego Regulaminu.
2. Uprawnieni skladajwnioski w zaklejonej kopercie, w Departamencie lhji, Sportu
i Turystyki Urzdu Marszatkowskiego w Toruniu, 87-100 ToyuPlac Teatralny 2,
z dopiskiem na kopercie ,Pomoc Zdrowotna dla Naae#y.
3. Wnioski naley sktad& do 31 marca i do 30 wraaia kazdego roku.
4. Wnioski rozpatrywanechla do karca kwietnia i do kaca padziernika kadego roku.

§7.
Do wniosku nalgy dofaczye:

1) aktualne z&wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia uprawnionego;

2) imienne dokumenty potwierdzge poniesione koszty leczenia:



a) w przypadku wnioskow sktadanych do dnia 31 marogodane $ dokumenty
potwierdzagce poniesione koszty od dnia 1zgaiernika poprzedniego roku
do 31 marca roku bigcego,

b) w przypadku wnioskow skladanych do dnia 30 niz2 dohczane s
dokumenty potwierdzage poniesione koszty od dnia 1 stycznia do
30 wrzénia roku bigacego.

§ 8.
1. Decyzg w sprawie przyznania lub odmowy przyznagdadczenia oraz jego wysokm
wydaje Marszatek Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego.
2. Srodki na wyptat swiadczeéxw przekazywane as na rachunek szkoty/placowki, ktéra

dokonuje wyptatyswiadczenia w terminie 7 dni od dnia otrzymasradkow.

§9.

1. W roku 2010 wnioski o przyznanigodkow finansowych na pomoc zdrowstdla
nauczycieli nalgy sktad& do 30 wrzénia 2010 r.
2. Do wniosku naley zahczye:

1) aktualne zé&wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia uprawnionego;

2) imienne dokumenty potwierdz@e poniesione koszty leczenia od dnia

1 padziernika 2009 r. do dnia 30 wizea 2010 r.

3. Whnioski rozpatrzonedala do kaica padziernika 2010 roku.



Zatacznik do Regulaminu

WNIOSEK
0 przyznanieswiadczenia ha pomoc zdrowotg
Informacje ogdlne

1. Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy

4 Qwiadczenie Dyrektora szkoty/placowki potwierdgag, ze nauczyciel jest/byt
pracownikiem szkoty/placowki swviatowej prowadzonej przez Samagiz Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

(miejscowd¢, data) (podpis osoby potwierdeaj)

. Whniosek

Prosz o udzielenie miwiadczenia na pomoc zdrowatre powodu:

II. Informacje uprawnionego

W zahczeniu do wniosku przedktadam:
1) Aktualne zawiadczenie o stanie zdrowia.
2) Imienne dokumenty potwierdzge poniesione koszty leczenia.

(miejscowd¢, dnia) (podpis wnioskodawcy)

Prawidtowa¢ powyzszych danych potwierdzam wiasgcznym podpisendwiadomy/a odpowiedzialréoi regulaminowej i karnej (art. 247

§ 1 kk).

Jednoczénie wyrazam zgod na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie Imalanych osobowych na potrzeby Funduszu
Zdrowotnego (zgodnie z Ustaw dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbb — Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 zpdzm.)



