UCHWALA Nr LI1/379/21
RADY MIEJSKIEJ W GLOWNIE

Z dnia 1 grudnia 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz.U. 22021 r. poz. 1372 1 poz. 1834) oraz art. 72 ust. 1 14 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z2021r. poz. 1762) Rada Miejska w Glownie uchwala, co
nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania, w formie
Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
1 przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Glowno, stanowigcy
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr VIII/50/07 Rady Miejskiej w Glownie z dnia 27 kwietnia 2007 .
w sprawie wprowadzenia regulaminu przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz
okreslenia warunkow 1isposobu ich przyznawania dla nauczycieli szkot 1 przedszkoli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Gtowno.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gltowna.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. i podlega ogloszeniu w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa L.odzkiego.

Wiceprzewodniczaca
Rady Miejskiej w Glownie

Beata Wszolek-Lewandowska
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr LII/379/21
Rady Miejskiej w Glownie
z dnia 1 grudnia 2021 r.

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Glowno

Rozdzial 1.
Postanowienie wstepne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;

3) sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji ds.
Pomocy Zdrowotne;.

2. Wysoko$¢ $rodkow finansowych funduszu zdrowotnego wustala corocznie w uchwale
budzetowej Rada Miejska w Glownie.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ form¢ prawng przyznawania pomocy zdrowotnej, niebedace;j
decyzja administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania
administracyjnego;

2) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 6;

3) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie
Gminy Miasta Glowno na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

4) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisje ds. Pomocy Zdrowotnej;

5) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Gtowno oraz osoby, o ktéorych mowa
w art. 72 ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela;

6) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkoly i przedszkola, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Miasta Glowno;

7) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela wystepujacego z wnioskiem
0 przyznanie pomocy zdrowotnej;

8) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. Z srodkéw finansowych funduszu zdrowotnego moga korzysta¢ nauczyciele:

1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa, chorobe przewlekla, wymagajaca np. statych
konsultacji lekarskich, cigglego przyjmowania lekow itp.;
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2) ktére ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu sprzetu medycznego 1 urzadzen
rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

3) objeci dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) ktorym zostat zalecony zakup S$rodkow szkiel korekcyjnych lub kontaktowych, aparatu
stuchowego;

5) u ktorych ze wzgledow zdrowotnych wystapita konieczno$¢ skorzystania z ustug w zakresie
protetyki dentystycznej;

6) ktorzy ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzetu
1 urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej —
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza;

7) u ktorych ze wzgleddéw zdrowotnych wystapita koniecznos¢ szczepien.
§ 4. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby 1 okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacj¢ materialng
nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu,
koniecznos¢ stosowania specjalnej diety itp.) oraz okresu jej trwania;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych kosztéw leczenia;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

2. Przyznanie 1iwysoko$¢ S$wiadczen uzalezniona jest od wysoko$ci Srodkéw funduszu
zdrowotnego w danym roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli jest wyzsza od ogolnej kwoty funduszu zdrowotnego, pomoc moze by¢ przyznana
czes$ciowo lub nie by¢ przyznana.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel sklada do dyrektora szkoty,
w terminie do 30 kwietnia i1do 30 pazdziernika kazdego roku. Ztozone wnioski dyrektor
niezwlocznie przekazuje do Urzedu Miejskiego w Glownie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty
ich otrzymania.

2. Wz6r wniosku stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne zas§wiadczenie lekarza o stanie zdrowia nauczyciela wystawione nie poézniej, niz na
6 miesigcy przed ztozeniem wniosku, potwierdzajace spelnienie przestanek, o ktorych mowa
w3

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki);

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela ($redni miesigczny dochdd brutto
nauczyciela oraz os6b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, wyliczony
z ostatnich 3 miesigcy, na podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze
wszystkich zrodet). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy wyliczeniu wysokosci dochodu —

nie dluzej niz do 26 roku zycia. Wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego
regulaminu;

4) obowigzek informacyjny (RODO);

5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.
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4. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ do 10 czerwca i do 10 grudnia kazdego roku.

5. Jezeli wniosek nie spelnia wymogéw formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktérej mowa w ust. 3, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania. Nieusuni¢cie brakéw we wskazanym terminie skutkuje pozostawieniem
wniosku bez rozpatrzenia.

§ 6. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, moze ztozy¢ ponadto:
1) dyrektor szkoly, za zgoda nauczyciela;

2) opiekun lub cztonek rodziny nauczyciela, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnosci w tym zakresie.

2. W przypadku, gdy nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach, sktada wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej w jednej szkole, w ktorej realizuje najwigksza liczbe godzin, a w przypadku
rownej liczby godzin, w jednej szkole wybranej przez nauczyciela.

3. Dyrektor szkoty, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zatrudnienia wnioskodawcy, potwierdza
we wniosku uprawnienia do przyznania pomocy zdrowotne;.

4. Wniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytdw, rencistOw oraz nauczycieli otrzymujacych
swiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktérej byli zatrudnieni przed przejsciem
na emeryture, rente lub S$wiadczenie kompensacyjne.

5. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek
potwierdza dyrektor jednostki obstugujacej przedszkola, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Miasta Gtowno 1 w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz §wiadczen socjalnych
dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego Swiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Pomoc z funduszu zdrowotnego przyznawana jest raz w roku budzetowym w formie
bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego, przy czym finansowanie zakupu szkiet korekcyjnych moze
nastgpi¢ nie czesciej niz co 3 lata i nie moze by¢ udzielone w roku, w ktorym nauczyciel otrzymat
takie dofinansowanie ze S$rodkdw wynikajacych z Regulaminu Pracy obowiazujacego w danej
szkole.

§ 8. 1. W celu weryfikacji ztozonych wnioskow, Burmistrz Gtowna powotuje komisje. W sktad
komisji wchodzi:

a) dwoch pracownikow Referatu OsSwiaty 1 Infrastruktury Spotecznej Urzedu Miejskiego
w Glownie (jeden jako przewodniczacy komisji),

b) dyrektor szkoty przekazujacy wniosek,
¢) jeden przedstawiciel zwigzkow zawodowych dziatajacych w szkole.

2.Do zadan komisji nalezy opiniowanie ztozonych wnioskow i przedstawienie propozycji
wysokos$ci $wiadczenia pieni¢znego dla poszczegdlnych nauczycieli.

3. Komisja podejmuje decyzje w gtosowaniu jawnym zwykla wigkszoscig gtosow, przy udziale
co najmniej 3 cztonkdéw komisji. W przypadku réwnej liczby glosow rozstrzygajacy jest glos
przewodniczacego komisji.

4. Z prac komisji sporzadza si¢ protokot, ktory podpisuja obecni na posiedzeniu przewodniczacy
1 cztonkowie komisji.
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5. Czlonkowie komisji zobligowani s3a do zachowania tajemnicy i zlozenia pisemnego
oswiadczenia o poufnosci informacji, ktore uzyskali wtoku prac komisji oraz przestrzegania
przepiséw o ochronie danych osobowych.

§ 9. 1. Przewodniczacy komisji sporzadza list¢ nauczycieli z propozycja przyznania swiadczen
i przekazuje ja Burmistrzowi Gtowna, ktéry podejmuje decyzje w sprawie przyznania pomocy
zdrowotnej. Od decyzji nie przystuguje odwotanie.

2.0 przyznaniu, badZz odmowie przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczyciel
zawiadamiany jest w formie pisemne;.

§ 10. Wyptata S$wiadczenia przyznanego nauczycielowi wramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce lub w kasie Urzedu Miejskiego
w Glownie.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 11. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

WNIOSKODAWCA:
1. Imi¢ i nazwisko WNioSKOAAWCY ......c.oiiiiiiii i
2. Numer telefonu (jesli wnioskodawcg nie jest nauczyciel) ..........ooevviiiiiiiiiiiiiinnnnnn

DANE NAUCZYCIELA:

Imie i nazwisko nauczyciela

Miejsce zamieszkania

Numer telefonu

Miejsce zatrudnienia / ostatnie miejsce
zatrudnienia

Status nauczyciela (nauczyciel czynny,
emeryt, rencista, pobierajacy swiadczeni
kompensacyjne)

Potwierdzenie zatrudnienia / bytego
zatrudnienia | e,
(wypeia dyrektor szkoty) (podpis dyrektora szkoty)

Lacznie poniesione koszty leczenia
zgodnie z zatagczonymi fakturami lub
rachunkami

UZASADNIENIE WNIOSKU:

ZALACZNIKI:
1) aktualne zaswiadczenie lekarza o stanie zdrowia nauczyciela:

4) obowigzek informacyjny (RODO);

5) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j:
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(26 cyfr)
(miejscowos¢ 1 data) (podpis wnioskodawcy)
DECYZJA BURMISTRZA GLOWNA:
Przyznaj¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysoKo$ci: .......ccoceevviveneennennee.
ettt ettt eh et ea e bttt a et h et eh e bt et e e bt e bt e Rt e eh e e bt ea bt eh e e bt ea e e e bt e b e et e ¢ bt eabenbeenbeee e e ne zt

(stownie ztotych)

Nie przyznaje¢ pomocy zdrowotnej*

* niepotrzebne skresli¢

(data 1 podpis Burmistrza)
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Zakacznik
do Wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotne;j
klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych (zwanego dalej ogdlnym
rozporzadzeniem), informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz
o przystugujacych Panstwu prawach:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Glowna z siedzibg przy ul.
Mtynarskiej 15, 95-015 Glowno, tel. (42) 719-11-51, adres e-mail: sekretariat@glowno.pl.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem danych osobowych moga
Panstwo kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: inspektor@glowno.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 1 e Rozporzadzenia, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia
8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym w zwigzku z art. 72 ust. 1, ust. 4 1 art. 91d pkt. 1 ustawy
Karta Nauczyciela.

4. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ inni administratorzy danych, ktorzy otrzymaja
dane w zwigzku z realizacjg wlasnych celow, np. podmioty prowadzace dziatalno§¢ pocztowa lub
kurierskg, podmioty, podmioty ktérym nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisow
prawa.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez czas potrzebny do realizacji celu, apo jego
zakonczeniu przez okres archiwizacji wynikajacy z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym
zasobie archiwalnym 1 archiwach oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011 r. wsprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, tj. przez okres 5 lat od konca
roku kalendarzowego, w ktorym nastgpita wyptata pomocy.

6. W zakresie 1w granicach okre§lonych w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych,
w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiadajg Panstwo prawo dostepu do
tresci swoich danych, prawo ich sprostowania 1 uzupetienia, prawo do ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy przetwarzanie przez
Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych skutkowa¢ begdzie brakiem
mozliwosci rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

9. W oparciu odane osobowe administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

10. Administrator nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego, tj. panstwa, ktére nie nalezy do Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ani do
organizacji mi¢dzynarodowych.
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Liczba 0SOD W FOAZINIE ..

(dot. wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
w rozumieniu § 5 ust. 3 pkt 3 niniejszego Regulaminu wyliczony z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych  ztozenie  wniosku, na  podstawie = dochodéw  opodatkowanych
1 nicopodatkowanych ze wszystkich zrodet* osob, ktore pozostajag we wspolnym gospodarstwie
domowym WyNosi .............c.eeeeeveenenennnn. Z1

(Stownie ZEotyCh: ... oo e )

* do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, Swiadczenie wychowawcze tzw. 500+, §wiadzcenie dobry start tzw. 300+,
dochdéd ztytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dzialalnosci gospodarczej oraz inne
wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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