UCHWALA NR XXXIV/311/21
RADY MIASTA KOSCIERZYNA

z dnia 20 stycznia 2021 r.

w sprawie okreSlenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu przyznawania tych Swiadczen

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 713 ze zm.) oraz art. 72 ust.1 14 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 2215 ze zm.)

Rada Miasta KoS$cierzyna na wniosek Burmistrza Miasta Koscierzyna uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i sposob ich przyznawania, stanowiacy zatacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Koscierzyna.

§ 3. Traci moc uchwata nr XLIII/288/09 Rady Miasta Ko$cierzyna z dnia 25 marca 2009 r. w sprawie
ustalenia regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli koscierskich samorzadowych placowek oswiatowych.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Miasta
Koscierzyna
Helena Regina Elektronicznie podpisany
.. przez Helena Regina
Kaszubowska-Nitz kaszubowska-Nitz

Helena Kaszubowska-Nitz
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXIV/311/21
Rady Miasta Koscierzyna
z dnia 20 stycznia 2021 r.

Regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

§ 1. Na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wyodrebnia si¢ w budzecie Gminy Miejskiej Koscierzyna srodki
finansowe, ktorych wysoko$¢ okreslona jest corocznie w uchwale budzetowej organu prowadzacego.

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $§wiadczenia pieni¢znego
pokrywajacego cato$¢ lub czg$¢ poniesionych i udokumentowanych kosztow.

§ 3. Ze $wiadczenia z funduszu zdrowotnego mogg korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez Gming Miejska KosScierzyna
w tacznym wymiarze nie mniejszym niz % petlnego wymiaru etatu zaj¢é dydaktyczno- wychowawczych,

2) byli nauczycie - po przej$ciu na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne.
§ 4. Swiadczenie moze by¢ przyznawane w zwigzku z:

1) przewlekta chorobg nauczyciela i ponoszeniem statych kosztow z nig zwiagzanych,

2) dlugotrwatlym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym,

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,

4) poniesionymi kosztami zakupu lekéw, $rodkéw medycznych, specjalistycznego sprzgtu medycznego;
rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub srodkéw pomocniczych (np. aparaty stuchowe),
5) nagla cigzka chorobg lub wypadkiem.
§ 5. Swiadczenie moze by¢ przyznane raz wroku kalendarzowym. W szczegélnie uzasadnionych
przypadkach §wiadczenie zdrowotne moze by¢ przyznane powtornie w danym roku.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez osoby wymienione w § 3 regulaminu
wniosku do Burmistrza Miasta Koscierzyna za posrednictwem Dyrektora szkoty lub przedszkola, w ktorej
osoba uprawniona jest lub byla zatrudniona. Dyrektor przekazuje wniosek do Burmistrza Miasta Ko$cierzyna
wraz ze Swojg opinia.

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

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione najpézniej na 1 miesigc przed data zlozenia
whniosku;

2) imienne dokumenty potwierdzajace wydatki zwigzane zleczeniem lub zakupem o jakich mowa w §
4 regulaminu.

3) o$wiadczenie o srednim dochodzie brutto z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku,
przypadajacym na jednego cztonka rodziny.

4. W przypadku, niemoznos$ci ztozenia wniosku osobiscie z przyczyn losowych lub choroby, wniosek
w imieniu uprawnionego moze zlozy¢ czlonek najblizszej rodziny, opiekun lub inny domownik oraz
przedstawiciel zwigzkéw zawodowych.

§ 7. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokos$ci pomocy finansowej podejmuje Burmistrz Miasta Ko$cierzyna,
ktory to jest dysponentem srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

2. Swiadczenia wyplacane beda w terminie 14 dni od dnia ich przyznania na wskazane we wniosku konto
bankowe.

3. Obstuge wnioskoéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli prowadzi Biuro Obstugi Placowek
Oswiatowych w Koscierzynie.
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§ 8. Wysoko$¢ przyznawanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z nig zwigzanych bioragc pod uwage w szczegdlnosci sytuacje
materialng nauczyciela, konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekow, zapewnienia dodatkowej opieki
chorego, konieczno$¢ dalszego leczenia itp.,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych w budzecie Gminy Miejskiej Kos$cierzyna na pomoc
zdrowotna.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Dane nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e e e e
Adres zamieszZKanIa ..........o.oii e
Telefon KONtAKtOWY ... ..uieiii ittt et et et et et et et e e et e e et et et e teee e e aareans
Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencist@).....................cc.ccooeuen.
Nazwa szkotly w ktorej nauczyciel byt lub jest zatrudniony

Prosze o przyznanie mi §wiadczenia pienieznego.
Uzasadnienie

(uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczace poniesionych przez nauczyciela kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw,
sprzetu  medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa
uzdrowiskowego)

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie;
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (np. oryginaty faktur, rachunkow);

3. Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie zapomogi dla nauczyciela tj.:

Oswiadczenia:
Oswiadczam, ze

-sredni dochod brutto przypadajacy na jednego czlonka rodziny pozostajacego ze mnag we wspolnym
gospodarstwie domowym z trzech pelnych miesigcy poprzedzajacych miesigc, w ktorym ztozono wniosek
WYNOSI «.uvveiiniiiinannn, ,

‘koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia nie byty
refundowane z innych zrodet,

-wyrazam dobrowolna zgode na przetwarzanie przez Gming Miejska Koscierzyna ul. 3 Maja 9a, §3-400
Koscierzyna, moich danych osobowych, zawartych we wniosku oraz zalgczonych do niego dokumentach,
dla celow zwigzanych z rozpatrzeniem sktadanego wniosku,

-jestem $wiadoma/y przystugujacego mi prawa do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych oraz tego, ze cofnigcie zgody nie bedzie wptywac na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

‘prawidlowos¢  powyzszych danych potwierdzam  wlasnorgcznym  podpisem  $wiadomy/a
odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli prosze o przelanie srodkow na:
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NUMET KONTA OSODISEEZO .. vvittitttitt ettt et e ee et e e e e et et et e et e etee e et eeerteeessseessseessseennnes
Imig i nazwisko Wlasciciela KONta .........c.oiiiii i e
NAZWA DANKU ..o e et
(miejscowosc i data) (podpis nauczyciela)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z ubieganiem si¢
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Zgodnie z art. 13 ust. 1iust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje, Ze:

ADMINISTRATOR DANYCH

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest Gmina  Miejska  Koscierzyna,
ul. 3 Maja 9a, 83-400 Koscierzyna, telefon: +48 58 680 23 49, email: urzad@koscierzyna.gda.pl.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Wyznaczyli$my inspektora ochrony danych, z ktérym moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz Kkorzystania zpraw zwigzanych
z przetwarzaniem danych poprzez: email: j.lindstet@koscierzyna.gda.pl lub pisemnie na adres
Administratora danych z dopiskiem 10D,

CEL I PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

Celem przetwarzania danych osobowych jest rozpatrzenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli.

Podstawa prawnag przetwarzania jest art. 6 ust. 11it. ai ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w zwiazku
z art. 72 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r., poz. 967 ze zm.) oraz uchwaly Rady
Miasta Koscierzyna w sprawie w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob przyznawania tych
swiadczen.

ODBIORCY DANYCH LUB KATEGORIE ODBIORCOW

Dane osobowe beda udostepniane tylko podmiotom upowaznionym do tego, na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotowi obstugujacemu wnioski w imieniu Administratora, tj. Biuro Obstugi Placowek
Oswiatowych w Koscierzynie, ul. 3 Maja 9a, 83-400 Koscierzyna, tel. +48 58 680 23 59, e-mail:
oswiata@koscierzyna.gda.pl.

AUTOMATYCZNE PRZETWARZANIE DANYCH W TYM PROFILOWANIE

Decyzje dotyczace przetwarzania danych osobowych nie beda podejmowane w sposob automatyczny,
w tym nie beda profilowane.

INFORMACJA O OBOWIAZKU  LUB DOBROWOLNOSCI ~ PODANIA DANYCH
I KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych uniemozliwi przyjecie
i rozpatrzenie wniosku.

INFORMACJA O PRAWACH OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA
Ma Pani/ Pan prawo do:

-dostepu do swoich danych osobowych,

-sprostowania nieprawidtlowych danych,

-zgdania usunigcia danych

-zadania ograniczenia przetwarzania danych

-wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
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w celu realizacji powyzszych praw nalezy zlozy¢ osobiscie pisemny wniosek w sekretariacie
Administratora.

INFORMACJA O PRAWIE WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

Jezeli uzna Pani/ Pan, Zze przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 Warszawa.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Whiosek oraz zataczniki do wniosku beda przechowywane w terminach okreslonych rozporzadzeniem
Prezesa Rady Ministrow zdnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

Informacja dyrektora szkoly,

w ktorej jest naliczony odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych nauczyciela ubiegajacego si¢
o przyznanie pomocy zdrowotnej o nabyciu uprawnien nauczyciela do korzystania z funduszu
przeznaczonego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.:

(data i podpis dyrektora szkoty)
DECYZJA

Zgodnie zuchwatg nr ....... Rady Miasta Kos$cierzyna z dnia ......... w sprawie okreslenia rodzajow
swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunki isposob przyznawania tych $wiadczen, niniejszym przyznaje/ nie przyznaje*
pomoc zdrowotna w wysokosei ... 7t (stownie:

(Data i podpis Burmistrza Miasta Koscierzyna)

* niewflasciwe skreslic¢
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Uzasadnienie

Zgodnie zart. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznial982r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z2019r.
poz. 2215 ze zm.), niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi iczlonkom jego rodziny prawa do
$wiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoty przeznacza corocznie w budzetach odpowiednie
srodki finansowe =z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz okre$lg rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich
przyznawania.

Zgodnie zart. 72 ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznial982r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z2019r.
poz. 2215 ze zm.),uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1, zachowujg nauczyciele po przej$ciu na emeryture,
rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rentg lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

Zgodnie za$ z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznial 982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z2019 .
poz. 2215 ze zm.), do nauczyciela zatrudnionego w wymiarze nizszym niz polowa obowigzujgcego
wymiaru zajec nie stosuje si¢ przepisow art. 54 ust. 5, art. 72 i art. 86-90.

Kompetencja do podjg¢cia uchwaty przez rad¢ gminy wynika z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z2019r. poz.2215z¢ zm.), wmys$l ktérego w przypadku
szkot
i placowek prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego, zadania ikompetencje organu
prowadzacego okreslone w (...) art. 72 ust. 1 —wykonuje odpowiednio: rada gminy, rada powiatu, sejmik
wojewodztwa.

Uzyskano pozytywna opini¢ zwigzkow zawodowych.

W zawigzku z powyzszym przyjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.
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