UCHWALA nr ......... liss .
RADY MIEJSKIEJ RADZYNIA CHELMINSKIEGO

Zdnia ..ooev veeenals
|

|
w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajéow $wiadczen przyznawanych w ramach

tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania. |
Na podstawie art. 18 ust. 2 pktl5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.UlL. z
2020r. poz.713 i 1378), art.72 ust.1 i ust.4, art. 91b ust.1 oraz art.91d pktl ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 z p6zn. zm.), |

uchwala si¢, co nastepuje: '

§ 1. Okresla si¢ rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i
sposob ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miasto i Gmina Radzyn Chetminski oraz dla nauczycieli
emerytow, rencistow i pobierajgcych $wiadczenie kompensacyjne, w regulaminie stanowiqci/m
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Radzyn Chelminski. .

§ 3. Traci moc uchwata Nr XI/79/07 Rady Miejskiej Radzynia Chelminskiego z dnia 4 grudnia
2007r. w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajow swiadczen przyznawanych w ramq!ch
tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego z dnia 29 stycznia 2008r. poz. 132) oraz uchwatla zmieniajgca uchwate w
sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach tej
pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania nr XIV/114/19 Rady Miejskiej Radzyf}ia
Chelminskiego z dnia 27 listopada 2019r. ‘

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedon
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego. ‘

|

|
Przewodniczacy |

Rady Miejskiej ‘

Jan Michaliszyn



Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto i Gmina Radzyn Chelminski

|
Rozdzial 1.
Postanowienie wst¢pne

§1. Niniejszy regulamin okresla:

1. rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajqc?rch
z opieki zdrowotnej, .

2. warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy, L

3. sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotnej. ‘.

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

1. szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 pkt. 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Miasto i Gmina Radzyn Chelminski;

2. nauczycielu —nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, o ktorym mowa w art. I ust. 1 pkt. 1 Kahy

Nauczyciela oraz bylego nauczyciela, ktory przeszedt na emeryturg, rentg lub nauczycielskie

$wiadczenie kompensacyjne z jednostek okreslonych pkt. 1,

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt. 1,

organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Miasto i Gmine Radzyn Chelminski;

burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Miasta i Gminy Radzyn Chelminski; .

komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Zdrowotna, ;

wniosek — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe przeznaczone w budzecie

gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne] \

9. wnioskodawcy nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lun inng uprawniong osobg wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej.
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§3. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni w tgcznym wymiarze
nie mniejszym niz % pelnego wymiaru etatu zajgc¢ dydaktyczno-wychowawczych, w szkotach
i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto i Gmina Radz#rﬁ
Chelminski.

2) W przypadku, gdy nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach, sklada on whiosek |0
przyznanie pomocy zdrowotnej w jednej szkole, w ktére; realizuje najwigksza liczbg godzin,
a w przypadku réwnej liczby godzin — tylko w jednej szkole wskazane] przez nauczyciela. |

3) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, oraz nauczyciele otrzymujgcy nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne, ktérzy przeszli na wymienione $wiadczenia z placowek
prowadzonych przez gming Miasto i Gming Radzyn Chelminski. q

2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Miasta i Gminy Radzyn Cheiminski. Wynosi on 0,3 % planowanych rocznych
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli i stanowi Szkolny Fundusz
Zdrowotny dla nauczycieli. |



§4. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pienigznego i przyznawana jest w formie refundacji
catkowitej lub czgsciowej poniesionych przez uprawnionego kosztéw zwigzanych z:

1. chorobg zawodowg lub przewlekla, wymagajaca przyjmowania statych lekow,

2. dlugotrwatym leczeniem: szpitalnym, poszpitalnym, specjalistycznym;

3. leczeniem sanatoryjnym nierefundowanym przez zadng instytucje;

4. koniecznoscia zakupu lekéw, sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub érodkow
pomocniczych (np. aparaty stuchowe, okulary korekcyjne);

5. uzasadnionym korzystaniem z ustug pielggnacyjno-opiekunczych,

6. wypadkiem, zdarzeniem losowym, wskutek ktérego wymagaja leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich, itp.

7. koniecznoscig korzystania ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych z ustug z zakresu protetyki

‘ dentystycznej lub stomatologii,

8. poniesionym wydatkiem na zakup wyrobéw medycznych, §rodkéw pomocniczych, sprzetu i
urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajgcych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza,

9. kosztami przejazdu bezposrednio zwigzanymi z pomoca zdrowotna.

§5.1. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

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

2) wysokosci udokumentowanych lub deklarowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow
leczenia,

3) sytuacji materialnej nauczyciela oraz oséb prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo
domowe,

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczba pozytywnie
rozpatrzonych wnioskow i wysokosci kosztéw ponoszonych na leczenie przez nauczycieli,

2. Maksymalna wysokos¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku
budzetowym nie moze byé wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace
obowiazujacego w tym okresie.

3. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznane
czgsciowo lub nie bedzie przyznane.

Rozdzial 2.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie w terminie do dnia 31 pazdziernika wniosku,
ktorego wzér stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dolgczyé:

1) aktualne zaswiadczenie wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
potwierdzajace leczenie zwigzane choroba, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki, przyjmowania lekéw, itp. '

2) o$wiadczenie, imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatkéw |
zdrowotnych w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych okres ztozenia wniosku. |

3) oswiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich Zrodel przychodu osiggnietych w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajgcych zlozenie wniosku.

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy

5) Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.



3. Whnioski wraz z zalacznikami, o ktérych mowa w ust. 2, nalezy sktadaé w sekretariacie Urzedu
Miasta i Gminy Radzyn Chelminski, osobiscie lub droga pocztowa na w/w adres w kopercie, z
dopiskiem ,,wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.

4. Ztozone wnioski bedg rozpatrywane raz w roku, w terminie do dnia 30 listopada, za
wyjatkiem szczegolnych okolicznosci wymagajacych udzielenia natychmiastowej
pomocy finansowe;j.

5. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentaciji,
o ktorej mowa w ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania. w

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

\
§ 7. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktorym mowa w § 3 ust.

1, sklada osoba uprawniona do $wiadczenia.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkolach na terenie gminy, wniosek 0
przyznanie pomocy zdrowotnej Swiadczenie przystuguje w tej placéwce o$wiatowej, ktéra
dla nauczyciela jest podstawowym miejscem zatrudnienia. Dyrektor szkoly potwierdza
zatrudnienie nauczyciela.

3. Wniosek, ktéry dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujgcych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne, potwierdza Dyrektor Szkoly w zakresie
zatrudnienia przed przejsciem na emeryture, rentg lub $wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek potwierdza Dyrektor Szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz
Swiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badZ pobierajacego
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyijne).

Rozdzial 3. ‘
Sposéb przyznawania $wiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej \

§8. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna ze $rodkéw Funduszu Zdrowo ego
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym.

2.Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego |
bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.

3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy i liczby
skladanych wnioskéw.

§9. 1. W drodze zarzadzenia Burmistrz powoluje Komisje Zdrowotna w skladzie:

1) jeden przedstawiciel organu prowadzacego jako Przewodniczacy Komisj,
2) po jednym przedstawicielu Rady Pedagogicznej z kazdej szkoly jako cztonek. \

2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wigkszoscia gloséw, przy
udziale co najmniej polowy cztonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw |
rozstrzygajacy jest glos Przewodniczacego Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza sig protokol, w ktérym odpowiednio dokumentuje si¢
1 uzasadnia swojg opini¢ oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczenia w ramach |
pomocy zdrowotnej.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie |
moze on bra¢ udzialu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku. !

5. Czlonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia |
pisemnego o$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie oraz przestrzegania 1
zapiséw ustawy o ochronie danych osobowych. ‘




i

§10. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng na!

podstawie opinii Komisji podejmuje Burmistrz. ‘

2. Decyzja w sprawie wysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej f

przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo whniesienia odwotania. !

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia. L

§11. Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej |

dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawcg. \

|

Rozdzial 4. ‘

Postanowienia koncowe |

»

§ 12. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane |

w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastgpny. |

2. Obstuge merytoryczng i administracyjng zwigzang z rozpatrywaniem wnioskow o pomoc ‘
zdrowotna zapewnia Referat Oswiaty, Kultury, Zdrowia i Promocji.

3. Zmiany treéci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia. ‘



WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
I. Whnioskodaweca:

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

Nauczyciel (imig i nazwisko) ‘

................................................................................................................ d
Adres zamieszkania, telefon
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- e
Czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie — wpisac jedng z mozliwosci "
|
|
................................................................................................................ .
Miejsce pracy (podstawowe); dla emerytow/rencistéw - byle miejsce pracy
I1. Uzasadnienie wniosku: !
|
|
......................................................................................................................................................... dessvase
|
\
\
|
|
ITI. Numer konta |
Prosz¢ o przekazanie przyznanego §wiadczenia na konto w banku:

- - -~ I_LI_L

(nr rachunku)

Zalgcezniki do wniosku:

1. aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2. dokumenty potwierdzajace koszty leczenia za okres 12 m-cy poprzedzajacych zlozenie wniosku |

i+, (faktury i rachunki imienne bqdZ o$wiadczenie o wysokosci poniesionych kosztéw leczenia;

3. oswiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach (brutto) na jednego cztonka gospodanstwa
domowego ze wszystkich zrodel przychodu osiagnigtych w ostatnich trzech miesigcach
poprzedzajacych termin zlozenia wniosku,

4. zgodg na przetwarzanie danych osobowych, ‘

miejscowosc, data podpis osoby ubiegajqcej sig o pomoc zdrowotng



OSWIADCZENIA

Ja, ------------------------------------------------- sesssssssssssssnnse SessssssssessessssERne sesses sessens sessene ssssses sesssses

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia: |

1. O$wiadczam, ze moje przecigtne miesigczne dochody (brutto) na jednego gospoda#stwa

domowego, ze wszystkich zrédet przychodu osiagnigtych w ostatnich trzech miesigcach
poprzedzajacych termin zlozenia wniosku wyniosly ...........cooooeennn '

2. O$wiadezam, ze koszty mojego leczenia w okresie 12 m-cy poprzedzajgcych zlozenie wniosku
WY  ursensmmcneocmon zlotych, czego dowodem s3  przediozone imienne
rachunki/faktury/inne*. '

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych - na podstawie art. 6 ust. 1
lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodhego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/96/WE (ogdlnie rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
zawartych w niniejszym wniosku przez Burmistrza Miasta i Gminy Radzyn Chetminski z siedziba
Plac Towarzystwa Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyn Chelminski w celu realizacji wniosku o
przyznanie pomocy zdrowotnej.

(data i podpis wnioskodawcy skladajqcego oSwiadczenie)

Zgodnie zart. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 227.04.2016 1. w sprawie ochkony

0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/96/WE (ogélnie rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s.

1); informujemy, iz: [ 3

I.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Radzy1 Chetminski z sied&ibq

Plac Towarzystwa Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyn Chelminski, zwany dalej Burmistrzem, ktéry prowhdzi

operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. "

Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich

sprawach  dotyczacych — przetwarzania danych osobowych za posrednictwem  adresu email:

iodo@radzynchelminski.eu lub pisemnie na adres Administratora

3. Pani/Pana dane osobowe Burmistrz pozyskal w procesie rozpatrywania wniosku o przyznanie pomlocy
zdrowotnej i beda przetwarzane w celu przyznania pomocy zdrowotnej po wyrazeniu na to uprzedniej zgody -
na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO oraz beda udostepniane innym odbiorcom takim jak: dyrektor szkoty,
ksiegowosé Zespotu Szkot w Radzyniu Chelmifiskim. |

4" Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego. ;

57 Dane Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pigciu lat, lub do czasu zgloszenia sprzeciwu
przez osobe, ktorej dane dotycza — wycofanie zgody. '

6. Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do swoich danych oraz zadania od Burmistrza sprostowania, ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania oraz cofnigcia zgq[de
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem na adres: Pl. Towarzystwa Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyn Chelmiriski lub e-mail:
sekretariat@radzynchelminski.eu

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8. Informuje Panig/Pana, ze podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe, ale niezb¢dne w celu przyznania
pomocy zdrowotnej. Wycofanie zgody (prawo wymienione w punkcie 6) na przetwarzanie danych spowoduje
umorzenie postgpowania w sprawie przyznania pomocy zdrowotne;j. [

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu olfaz

~ przekazywaniu panstwom trzecim. |

!‘\J

“wlasciwe podkresli¢



IV. Potwierdzenie zatrudnienia nauczyciela przez dyrektora szkoly
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