UCHWALA NR 220/20
RADY MIEJSKIEJ W SWIECIU

z dnia 29 grudnia 2020 r.

w sprawie okreslenia rodzajow $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2020r.
poz. 713 oraz poz. 1378) w zwiazku z art. 72 ust. 1 i 4 oraz art. 91d pkt | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz.U. z 2019 r., poz. 2215), uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich
przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest

gmina Swiecie, ktére okresla Regulamin stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr 45/07 Rady Miejskiej w Swieciu z dnia 21 lutego 2007 r. w sprawie zabezpieczenia
corocznie w budzecie gminy odpowiednich $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz formy
udzielania tej pomocy oraz uchwata nr 345/14 Rady Miejskiej w Swieciu z dnia 28 sierpnia 2014 r., zmieniajaca te

uchwate.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Swiecia.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego.
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Zalacznik do uchwaty Nr 220/20
Rady Miejskiej w Swieciu
z dnia 29 grudnia 2020 r.
Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach dla

ktéorych organem prowadzacym jest gmina Swiecie

§ 1. 1. Pomoc zdrowotna zFunduszu Zdrowotnego udzielana jest raz wroku budzetowym w formie

jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego, zwana dalej ,,pomocg zdrowotna”.

2. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze byé w danym roku budzetowym

przyznana powtornie.
§ 2. Do korzystania ze §wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni s3:

1) nauczyciele zatrudnieni wco najmniej potowie obowigzujacego ich wymiaru zaje¢ dydaktyczno -

wychowawczych w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez gmine  Swiecie;

2) byli nauczyciele powyzszych placowek, ktorzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystajacemu z opieki zdrowotnej m.in. w zwigzku

1) orzeczong choroba zawodowa;

2) chorobg przewlekia;

3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym;
4) dhugotrwalym leczeniem specjalistycznym,;

5) nagla ciezka choroba, wypadkiem komunikacyjnym lub innym zdarzeniem losowym powodujacym uszczerbek

na zdrowiu.
2. Pomoc, o ktérej mowa w ust. 1, przeznaczona jest na dofinansowanie kosztow leczenia zwigzanych z:
1) zakupem lekow;

2) zakupem sprzgtu medycznego, rehabilitacyjnego, ortopedycznego oraz $rodkéw pomocniczych (np. aparaty

stuchowe, protezy);

3) leczeniem sanatoryjnym, przystugujacym na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia

zdrowotnego;
4) korzystaniem z zabiegdéw leczniczych lub rehabilitacyjnych;
5) platnych badan zleconych przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistg.

3. Dofinansowanie, o ktéorym mowa w ust. 2 nie obejmuje wydatkéw pokrytych zuzyskanej refundacji ze

srodkéw NFZ lub innej instytucji.
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§ 4. 1. Wysoko$é przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby, w szczegolnosci jej przewlekiosci iuciazliwosci oraz innych okolicznosci z nig
zwigzanych, wptywajacych na sytuacje materialng nauczyciela (koniecznos$¢ stosowania odpowiedniej diety,

zapewnienia dodatkowej opieki choremu, ponoszenie kosztow dojazdu, zakwaterowania, itp.);
2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem;
3) sytuacji materialnej nauczyciela oraz os6b prowadzacych z nim wspdlne gospodarstwo domowe;

4) wysoko$ci $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng w ramach Funduszu Zdrowotnego

w danym roku budzetowym.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie ztozonego przez nauczyciela wniosku, ktérego wzor

stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ réwniez przedstawiciel lub
petnomocnik nauczyciela w przypadku, gdy nauczyciel zpowodéw zdrowotnych nie jest w stanie osobiScie
podejmowaé czynno$ci w tym zakresie. Wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy przestawic
dokument, z ktorego wynika upowaznienie dla przedstawiciela lub pelnomocnika do dzialania w imieniu

nauczyciela i skladania w jego imieniu wymienionych w ust. 3 dokumentdw, zaSwiadczen i oSwiadczen.
3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢
stosowania sprzetu ortopedycznego lub rehabilitacyjnego, aparatury medycznej, konieczno$¢ zapewnienia
choremu opieki lub inny dokument za§wiadczajacy o chorobie, wystawione nie weze$niej niz 3 miesigce przed

datg ztozenia wniosku;

2) .dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki) wystawione nie wczesniej

niz 12 miesiecy przed data ztozenia wniosku;

3) o$wiadczenie o Srednim dochodzie brutto (ze wszystkich zrédet przychodu) z trzech miesigcy poprzedzajgcych
miesigc ztozenia wniosku, przypadajacym na jedng osobe pozostajaca we wspdlnym gospodarstwie domowym
(zastrzega sie prawo do weryfikacji podanych przez wnioskodawcg danych poprzez zadanie przedstawienia do

wgladu dokumentéw potwierdzajacych powyzsze dane);

4) o$wiadczenie nauczyciela, ze przedstawione koszty nie byly refundowane zinnych Zrédet lub dokument
potwierdzajacy wysoko$¢ otrzymanego dofinansowania;

5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.

4. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 3, nauczyciel, przedstawiciel lub pelnomocnik nauczyciela zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie

7 dni od otrzymania wezwania.

5. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, wniosek bedzie pozostawiony bez

rozpatrzenia.
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6. W przypadku wystapienia sytuacji braku mozliwosci zalaczenia ktéregokolwiek z dokumentow, o ktorych
mowa w ust. 3, do wniosku nalezy zalgczy¢ pisemne o$wiadczenie uzasadniajace przyczyny zaistnienia tej sytuacji

oraz uprawdopodobniajace okoliczno$ci uprawniajgce do otrzymania pomocy zdrowotne;.
§ 6. 1. Rozpatrywanie wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej odbywa sie raz na kwartat.

2. Wnioski wraz z zalacznikami nalezy skladaé w Osrodku Os$wiaty i Wychowania w Swieciu, ul. Wojska

Polskiego 124 w terminach do dnia: 10 marca, 10 czerwca, 10 wrzesnia oraz 10 grudnia.
3. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym Zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

4. Ztozone wnioski beda rozpatrywane w terminie do konca danego miesigca, w ktorym uplynat termin na

ztozenie wniosku.

5. Srodkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotng gospodaruje Kierownik Osrodka Oswiaty i Wychowania
w Swieciu,

6. Wyptata pomocy zdrowotnej nastgpi na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy w terminie 7 dni od

dnia przyznania pomocy zdrowotne;.

7. Pomoc zdrowotna nie przystuguje w przypadkach, gdzie $redni dochdd brutto na jednego cztonka rodziny

nauczyciela przekracza kwotg podwojonego minimalnego wynagrodzenia za prace.

8. Pomoc zdrowotna nie ma charakteru roszczeniowego. Przyznanie i wysoko$¢ $wiadczenia pienieznego

zalezy od wysokos$ci $srodkéw przeznaczonych w ramach Funduszu Zdrowotnego w danym roku budzetowym.

9. Przyznanie pomocy zdrowotnej oraz jej wysokosci albo odmowa przyznania pomocy zdrowotnej nastapi na
podstawie decyzji, ktorej wzor stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu. Odmowa przyznania pomocy

zdrowotnej wymaga uzasadnienia.
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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach,
dla ktérych organem prowadzgcym jest gmina Swiecie

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

1. Whnioskodawca (imig i Nnazwisko NAUCZYCIEIA) ......covueiieieiiiceeeccee ettt e

2. AAreS ZAMIESZKANIA «..vevieeeieeeeeeee ettt ettt s et ee e et et esessesseseesesbestenesssasssssae st essessenesseaseseesssesssnsenns

4. Nazwa placowki, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony (w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty, pobierajgcego nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne placowka oswiatowa, w ktorej
wnioskodawca korzysta z funduszu Swiadczer socjalnych)

5. Status wnioskodawcy (zaznaczyé wtasciwe pole ,x"):

0 nauczyciel czynny zawodowo;

O nauczyciel emeryt / rencista / pobierajgcy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

6. Przedstawiciel lub petnomocnik nauczyciela (imie i nazwisko)*

UZASADNIENIE WNIOSKU

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. opis choroby i przebieg leczenia, korzystania z opieki zdrowotnej,
szczegllnosci specjalistycznych ustug medycznych, sprzetu medycznego, rehabilitacji, korzystania z lecznictwa
uzdrowiskowego, informacje dotyczace poniesionych przez nauczyciela kosztéw zwigzanych z chorobg)

Id: D893428E-6EA2-4225-B2DE-B436F7DBBCF2. Podpisany Strona 1



9. lJa nizej podpisany oswiadczam, ze:
1) Liczba oséb pozostajgca wraz ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym wynosi:
............ (osoba samotna wpisuje 1).
2) Sredni dochéd brutto (ze wszystkich Zrédet przychodu**) z trzech miesiecy
poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng, przypadajacy na jedng osobe
pozostajgcg we wspdlnym gospodarstwie dOMOWYM WYNOSI: ...eeeeeeeeceieeenieeeeecneesieeeseenineenees zt.

**. do dochodu wlicza sie wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochdd
z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajqce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dziefo.

3) Woydatki przedstawione w zatgczonych dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty
leczenia (zaznaczy¢ wtasciwe pole ,x”):
O nie byty refundowane z innych zrédet;
O byly refundowane — w zatgczeniu dokument potwierdzajacy wysokos¢ otrzymanego
dofinansowania.

10. W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosze o wptate Swiadczenia na rachunek
bankowy:
INIE FACHIUMKUS covssssssssnsnessssms smuusesussonsussesssmsssnsasssssssssns sosasss swesssss s5545as 54400 S¥888 0550 5088 3 B FEAEE AR SHSS VATV AT ERARIT 3RS

NGZWEA DANKU: <.ttt ettt e e s ettt e e et s e sssatesessssaeseeessessssseessssssseesesssssesessnseesnsnnsnes

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

1. zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub inny dokument zaswiadczajacy o chorobie
nauczyciela;

2. dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (imienne faktury i rachunki za zakup
lekdw, badan i zabiegdw ptatnych, sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego, itp.);

3. inne

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co
potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

* - wypetni¢ tylko w przypadku sktadania wniosku przez przedstawiciela lub petnomocnika nauczyciela.
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (tj. Dz.U. UE. L. z 2016r. Nr 119, s.1) zwanego dalej jako "RODO” informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej jest: Kierownik Osrodka Oswiaty i Wychowania w Swieciu, ul.
Wojska Polskiego 124, 86-100 Swiecie, tel. (52) 33-11-525.

2) W sprawach z zakresu przetwarzania danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowa¢ sie
z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem adresu email: inspektor@chbi24.pl.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania pomocy zdrowotnej oraz
realizacji uprawnien i obowigzkéw wynikajacych z art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d pkt
1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 r., poz. 2215) oraz
uchwaty Nr ...../20 Rady Miejskiej w Swieciu z dnia ............ grudnia 2020 r., w sprawie
okreslenia rodzajéw $wiadczenn przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania;

4) Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane przez okres ubiegania sie o konkretne
Swiadczenie oraz czas niezbedny do ustalenia prawa do $wiadczenia i realizacji tego prawa
oraz okres wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw
zaktadowych.

5) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg
podlegaé profilowaniu.

6) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Pana
nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych, do sprostowania (poprawiania), usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania;

b) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

c) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogdélnego rozporzgdzenia o ochronie danych (RODO).

8) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w zakresie wynikajgcym z art. 72 ust. 1 i 4

ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela jest obowigzkowe i konieczne do
rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

(podpis wnioskodawcy)
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Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach,
dla ktérych organem prowadzacym jest gmina Swiecie

DECYZIJA

Zgodnie z uchwatg nr ... /20 Rady Miejskiej w Swieciu z dnia ... grudnia 2020 r.,
w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczenn przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania,

niniejszym przyznaje / nie przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosci zt,

(STOWNIE ZE ettt s sa et et e re st e e st e e e e s se et eene s s e e e st et ensesaassasnassassansansensannans ).

Uzasadnienie

SWIECIE, AN. ceeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeene

piecze¢ i podpis Kierownika OOiW w Swieciu
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 r., poz. 2215 dalej
»ustawy Karta Nauczyciela”), niezaleznie od przystugujgcego nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa
do Swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoty przeznaczg corocznie w budzetach
odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z
opieki zdrowotnej oraz okreslg rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i
sposéb ich przyznawania.

Na postawie z art. 72 ust. 4 ustawy Karta Nauczyciela uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1, zachowuja
nauczyciele po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu
na date przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

Stosownie za$ z art. 91b ust. 1 ustawy Karta Nauczyciela do nauczyciela zatrudnionego w wymiarze nizszym
niz potowa obowigzujgcego wymiaru zaje¢ nie stosuje sie przepisow art. 54 ust. 5, art. 72 i art. 86-90.

Kompetencja do podjecia niniejszej uchwaly przez Rade Miejska w Swieciu wynika z art. 91d pkt 1 ustawy
Karta Nauczyciela, w mysl ktérego w przypadku szkét i placowek prowadzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, zadania i kompetencje organu prowadzacego okreslone w (...) art. 72 ust. 1 - wykonuje
odpowiednio: rada gminy, rada powiatu, sejmik wojewddztwa.

Wprowadzenie uchwaty we wskazanym brzmieniu, w miejsce uchwaty Nr 45/07 Rady Miejskiej w Swieciu z
dnia 21 lutego 2007 r. w sprawie zabezpieczenia corocznie w budzecie gminy odpowiednich Srodkéw
finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz formy udzielania tej pomocy, wynika z faktu, iz w
tresci obowigzujgcej uchwaty w tym przedmiocie, maksymalna wysokosci kwoty przyznanej pomocy
zdrowotnej wynosi obecnie 800,00 zt., natomiast, na podstawie uchwaty w tresci proponowanej, limit ten
zostat usuniety, co stanowié¢ bedzie mozliwos¢ udzielenia wiekszego wsparcia finansowego dla nauczycieli,
ktérych sytuacja zdrowotna wymaga zwiekszonych naktadéw finansowych na leczenie, badania, zabiegi,
dojazd czy odpowiednig diete.

Fundusz Zdrowotny Nauczycieli bedg tworzyé¢ s$rodki finansowe wyodrebnione corocznie w uchwale
budzetowej gminy Swiecie w wysokoéci 0,25% planu wydatkéw na dany rok budzetowy przeznaczonych na
wynagrodzenia nauczycieli czynnych zawodowo.

Projekt niniejszej uchwaty uzyskat pozytywnga opinie zwigzkéw zawodowych.
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