UCHWALA Nr//23
Rady Miejskiej w Zwierzyncu
z dnia 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajgeych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2023 r., poz. 40 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r., poz. 1762 z poézn.zm.), Rada
Miejska w Zwierzyncu uchwala co nastepuje:

§1.
Okresla sig rodzaj $wiadczefi przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania
zgodnie z ,,Regulaminem przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek
oSwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zwierzyniec”, stanowiacym
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Traci moc Uchwata nr XX1/143/11 Rady Miejskiej w Zwierzyncu z dnia 20 grudnia 2011 r.

w sprawie okreélenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zwierzyniec, a takze warunkéw
i sposobu ich przyznawania. /Dz. Urz. Woj. Lub. z 2012 r. poz. 351/.

§ 3.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zwierzynca.

§ 4.
Uchwata wchodzi w Zycie po uptywie 14 dnia od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubelskiego.




UZASADNIENTE

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r, —Karta Nauczyciela, organ
prowadzgcy szkole obowiazany jest corocznie wyodrebnié w swoim budzecie §rodki finansowe
Z przezhaczeniem na pomoc zdrowotng, dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.
Uprawnienia do korzystania ze §rodkdw utworzonego funduszu zdrowotnego przystuguja nie
tylko nauczycielom pozostajacym w zatrudnieniu, ale takze nauczycielom po przejéciu na
emeryturg, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejécia.
Przepisy KN 'niezawictajs jednak unormowsas dotyczacych zasad podziatu funduszu
zdrowotnego “dla nauczycieli; nie okreslajg tes trybi przyznawania - nauczyciélom
przedmiotowej pomocy, obowigzek okreslenia warunkéw i trybu udzielania ‘pormiocy
zdrowotnej zostat delegowany na organy prowadzace.

‘Sporz. Bdyta Wolanin ~~ *

]




Zalgcznik do Uchwaty Nr/ /23
Rady Miejskiej w Zwierzyhcu
z dnia 2023 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI SZKOE I PLACOWEK OSWIATOWYCH,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA ZWIERZYNIEC

Rozdzial 1.
Postanowienia wstgpne

§ 1.
1. W budzecie Gminy Zwierzyniec wyodrebnia si¢ corocznie srodki finansowe na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli.
2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz Zwierzyncea.

§2.
1. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznodci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela,
2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkoéw zwigzanych
z leczeniem,
3) wysokosci dochodu przypadajgcego na czlonka rodziny nauczyciela,
4) liczby 7lozonych wnioskdow.
2. Przyznanie i wysoko$é swiadezen uzalezniona jest od wysokosci $rodkéw funduszu
zdrowotnego w danym roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli jest wyzsza od ogélnej kwoty funduszu zdrowotnego, pomoc moze zostaé
przyznana czgsciowo lub nie zostaé przyznana.
3. Maksymalna wysoko$é przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotne] w danym roku nie
moze by¢ wyzsza niz 1 000,00 zi

Rozdzial 2.
Rodzaje Swiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest jeden raz w roku w formie $wiadczenia pienigznego
w zwiazku z:
1) cigzky [ub przewlekla choroba,
2) leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym powyzej 7 dni
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
4} diugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
5) dlugotrwaty rehabilitacja,
6) koniecznodcig zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego,
niezbgdnego do wykonywania zawodu lub ulatwiajgcego dalsze funkcjonowanie,
7) naglym zdarzeniem losowym, w skutek ktorego wymagane jest leczenie specjalistyczne,
rehabilitacja, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medyczne;.
2. Swiadezenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje calosci lub
czesci poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia wynikajacych z przyczyn okreslonych
w pkt 1. przeznaczonych na:




1) zakup lek6éw zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

2) zakup specjalistycznego sprzetu medycznego Iub rehabilitacyjnego,

3) specjalistyczne leczenie, w tym korzystanie z konsultacji lekatza specjalisty, wykonywanie
na podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegdw
medycznych,

4) zakup niezbgdnych wyrobéw medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez
lekarza lub osobg uprawniong (w tym — nie czeéciej niz raz na 3 lata: szkiet korekeyjnych,
aparatow stuchowych oraz protez).

Rozdzial 3.
Warunki prryznawania Swiadczer w ramach pomocy zdrowotnej

§4.
1. Warunkiem przyznania $éwiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, stanowigcego
zalgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dolgezyé: _
1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste, wydane w roku ubiegania si¢
przez nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, potwierdzajace:
- leczenie w zwigzku z przewlekty lub cigzkg choroba,
- leczenie szpitalne lub poszpitalne,
~ leczenie specjalistyczne,
- leczenie z powodu choroby zawodowej,
- konieczno$¢ stosowania sprz¢tu medycznego, rehabilitacyinego, ortopedycznego lub
aparatury medycznej.
2) kserokopie imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajgcych poniesienie wydatku w roku
ubicgania si¢ przez nauczyciela o przyznanie pomocy,
3) oswiadezenie o zatrudnieniu lub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego
$wiadezenia kompensacyjnego, stanowigce zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

§ 3.
1. Wniosek wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie
z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli” w sekretariacie
Urzedu Miejskiego w Zwierzyncu, osobiscie lub poczty na adres, 22-470 Zwierzyniec,
ul. Rynek 1, w terminie do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.,
2. Jezeli wniosek nie spelnia wymagaf formalnych wnioskodawca zostaje wezwany do
usunigeia brakéw w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania,
3. W przypadku nieusunigcia brakow w wyznaczonym terminie wniosek pozostanie bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.
4. Odwiadezenie, o ktorym mowa w § 5. ust. 2 pkt 4 potwierdza:
1} w przypadku nauczycieli zatrudnionych — dyrektor placéwki,
2) w przypadku nauczycieli emerytdw, rencistéw oraz otrzymujacych nauczycielskie
swiadezenie kompensacyjne — dyrektor placéwki, w ktérej byli zatrudnienie przed przejiciem
na emeryturg, rente lub §wiadezenie kompensacyine,
3) w przypadku likwidacji szkoly bedgcej ostatnim micjscem zatrudnienia nauczycicla —
dyrektor placéwki, w ktorej naliczany jest odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych
dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskic $wiadczenie
kompensacyjne).
5. Wnioski o przyznanie $wiadezenia rozpatrywane bedg w terminie do 30 listopada danego
roku kalendarzowego.,




Rozdziat 4.
Sposéb przyznawania Swiadezest w ramach pomocy zdrowotnej

§ 0.
. W celu oceny wnioskéw Burmistrz Zwierzyfica powoluje Komisjg Zdrowotna w skladzie:
1) przedstawiciel organu prowadzacego,
2) po jednym przedstawicielu reprezentujacym placéwki owiatowe
2. Posiedzenie komisji zwoluje jej przewodniczacy.
3. Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokét, w ktorym odpowiednio dokumentuje sig
i uzasadnia opinie oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.
4. Czlonkowie komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia pisemnego
o$wiadczenia o tajemnicy informacji w tym przedmiocie oraz przestrzegania obowiazujacych
przepisdw o ochronie danych osobowych, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 3 do
niniejszego Regulaminu.

§ 7.
1. Decyzjg o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia oraz o jego wysokosci
podejmuje Burmistrz Zwierzynica po zasiegnigein opinii Komisji Zdrowotnej.
2. O decyzji, o ktérej mowa w ust. 1 wnioskodawea zawiadamiany jest na pismiec.
3. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 1 nie przystuguje prawo odwolania.

§ 8.
Wyplata $wiadczenia nastepuje na rachunek bankowy wskazany we wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej w terminie 14 dni od jego przyznania,




Whnioskodawca:

Imig i nazwisko: ...

Adres zamieszkania;

Nr telefonu

Zatgcznik nr 7

do Regulaminu prayznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczyciell szkét i placowek oswiatowych,
dla ktdryeh organem prowadzqcym

Jest Gmina Zwierzyniec

(miejscowosé i data)

BURMISTRZ ZWIERZYNCA
ul. Rynek 1
22-470 Zwierzynicc

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej
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OSWIADCZENIE
0 przecigtnych miesigeznych dochodach brutto

Ja nizej podpisany ... T T .

...............................

oSwiadczam, ze przecigtny miesieczny dochéd brutto  wszystkich cztonkéw rodziny
prowadzacych ze mua wspélne gospodarstwo domowe ze wszystkich Zrédet przychodu
za okres ostatnich 3 miesigey przeliczeniu na jednego cztonka rodziny wynosi ......... e

(stownie zt: ................... e, o e, G

.........................................

(czytelny podpis)
Zalgcznilki;

1} zaswiadczenie lekarskie -

2) faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie wydatku ,

3) oéwiadczenie o zatrudnieniu Tub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego
Swiadczenia kompensacyjnego

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej

........................................

(migjscowosé, data) ( czytelnypo@is)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych béobowych
W zwigzku z przyznaniem pomocy zdrowotnej dla naueczycieli

1) Administratorem Pafistwa danych jest Burmistrz Zwierzyfica z siedziba ul. Rynek 1, 22470
Zwierzyniec, tel.: 84 687 20 11, e-mail: um@zwierzyniec.info.pl

2} Adminisirator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kidrym moga sic Panstwo kontaktowaé
-wo wszystkich sprawach dotyczaoych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adregy
email: jod@zwierzyniec.info.pl lub pisemnie na adres Administratora. .

3) Paristwa dane osobowe sa przetwarzane w celu uzyskania pomocy zdrowotnej na podstawic art. 6 ust. 1 lit.

c) iart, 9 ust. 2 lit b) RODO, tj. wypetniania obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze,

4) Paristwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww, cely z uwzglednieniem

5) TPanistwa dane nie bedy podlegaly zautomatyzowanym decyzjom, w tym nie beda profilowane,

6) Pafistwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Qbszar Gospodarczy (obejmujgey Unie
Buropejska, Norwegie, Licchtenstein i Islandie).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Patistwa danych osobowych, przyshiguja Paristwu nastepujace prawa;

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania {poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, zc przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO); :

8) Podanie przez Pafstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbgdne do skorzystania
z ww. S$wiadezenia, Niopodanie danych skutkowad bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa
w purikeie 3,
9) Pafistwa dane mogg zostac przekazane podmiotom Iuyb organom uprawnionym na podstawie brzepisdw
et




Zalgeznik ne 2

do Regulominu prayznawania pomecy zdrowotnef
dia nauczycieli szkdt { placowel ofwiatowych,
dla ktsrych organem prowadzgeym

Jest Gmina Zwierzyniec

OSWIADCZENIE
. o zatrudnieniu
lub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego

Ta nizej podpisany ........c...coovoiivniiniiii o oswiadczam, Ze:
1) jestem Zattudiiony W ..........couiviieiieniniiniinss oo
W WYMIAIZE ..ovvuvviesvinenes ., e e

2) pobieram emeryture / rente / nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne* i bytam/bytem

ZRATUABIONY W .o

.........................................................................................

(miejscowosé, data) (czvielny podpis)

POTWIERDZENIF.
dyrektora szkoly lub placéwki ofwiatowej

Potwierdzam, e dane zawarte w o$wiadczeniu $4 zgodne / nie sg zgodne * ze stanem
faktycznym,

.........................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis)

* niepotirzebne skreslié




Zatgeznik nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnef
dla nauczycieli szkét i placdwek ofwiatowych,
dia ktdrych organem prowadzgeym

Jest Gmina Zwierzyniec

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
dla potrzeb przyznania éwiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Dziatajac na podstawie art. 29 1 art. 32 ust, 4 Rozporzadzenia Parlamentu Buropej skiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO”, Administrator Danych upowaznia

Pania /Pana®: ... ..o

do przetwarzania danych osobowych, dla ktérych Burmistrz Zwierzyfica jest administratorem,
w ramach obstugi $wiadezefi pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zwierzyniec, Upowaznienie dotyczy
przetwarzania danych osobowych w postaci papierowej, przetwarzanych w ramach
przyznawania $wiadezei pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw,
nauczycieli rencistéw, nauczycieli pobierajacych swiadczenie kompensacyjne szkét 1 placéwek
o$wiatowych prowadzonym przez Gmine Zwierzyniec, w tym danych szczegblnych kategorii
(danych o stanie zdrowia), o ktérych mowa w art. 9 ust, ] RODO, 0s6b uprawnionych
do korzystania z naleznych $wiadczen.

Ponadto zobowigzuje sie Pania / Pana* ............. e e et e en e s e e s et ses s
do zachowania w tajemnicy danych, do ktérych dostep umozliwia niniejsze upowaznienie.

Niniejsze upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wazne jest od momenty
powotania Pani / Pana* na czlonka Komisji Zdrowotnej, a traci waznoéé z chwila jego cofhiecia
lub ustania cztonkostwa w Komisiji Zdrowotne;.

Zwierzyniec, dn. .........ooooiveiniinnniin . : e e re e e
(podpis administratora)

Jako osoba upowazniona o$wiadczam, ze:

1) zapoznalam/zapoznalem sig* 7 trecia upowaznienia,

2) dane osobowe bede przetwarza¢ zgodnie z obowiazujacym prawem oraz zasadami
okre§lonymi przez administratora,

3} zobowiazujg si¢ do zachowania w taj emnicy danych osobowych, ktére przetwarzam oraz
.do zachowania danych w tajemnicy takze po wygadnieciu upowaznienia,

4) zostatam/zostatem poinformowana/y* o grozacej odpowiedzialnosci karnej oraz cywilngj
wynikajacej z obowigzujacych Przepisow prawa.

Zwierzypiee, . oo
(podpis osoby upowaznionej)

*nigpotrzebne skreslié




Pouczenie do czlonkéw Komisji Zdrowotnej:

Odpowiedzialnoéé karna:

Udostepnianie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich W Sposéb
niedopuszczalny podlega karze okre$lonej w art, 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r, 0 ochronic
danych osobowych (Dz. U. z 2019 ., poz. 1781 t.j.)

Art. 107. [Nielegalne przetwarzanie danych osobowych]

1. Kto przetwarza dane 0sobowe, choé ich przetwarzanie nie Jest dopuszczalne albo do ich
przetwarzania nie jest uprawniony,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoSci albo pozbawienia wolnosei do lat dwdch,

2. Jezeli czyn okreslony w ust 1 dotyczy danych wawniajgcych pochodzenie rasowe
lub etniczne, poglydy polityczne, przekonania religiine lub Swiatopoglgdowe, przynaleznods
do zwigzkéw zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych
w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby Sizycznej, danych dotyczgeych zdrowia,
seksualnosci lub orientacyi seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat trzech,

Odpowiedzialno§é cywilna:

Natuszenie d6br osobistych jakimi jest prywatnosé, a takze dane dotyczace zdrowia powoduje
konsekwencje cywilne zawarte w art, 24 ust. 112 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny (Dz. U. z 2022, . poz. 1360 tj.) - Ce

Art. 23. [Dobra osobiste czlowieka]

Dobra osobiste cziowieka, Jak w szezegblnosci zdrowie, wolno$é, czesé, swoboda sumienia,
nazwisko lub pseudonim, wizerunek, tajemmica korespondencyi, nielykalnos$é mieszkania,
Iworczosé naukowa, ariystyczna, wynalazeza i racjonal izatorska, pozostajg pod ochrong prawa
cywilnego niezaleznie od ochrony Przewidzianej w innych przepisach. o

Art. 24. [Ochrona dobr osobistych] - L :

§ 1 Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze 2qdaé zaniechania

zadosCuczynienia Pplenigznego lub zaplary odpowiedniej sumy pienigznej na wskazany cel
spoleczny. - '

§ 2 Jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego zostala wyrzqdzona szkoda majgtkowq,
poszkodowany moze 2gdaé J¢j naprawienia na zasadach ogolnych.




OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ
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