Projekt nr1 (sesja 28.09.2021r.)

UCHWALA NR wcnivnssrosasans
RADY MIEJSKIEJ ZABKOWIC SLASKICH

w sprawie okreSlenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dia nauczycieli
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w placéwkach oSwiatowych prowadzonych przez Gming
' Zgbkowice Slaskie :

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 2021 r.
poz. 1372) oraz art. 72 ust. 1 w zw. z art. 91 d pkt 1 ustawy z dni 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela ( Dz. U.
z 2019 1. poz. 2215, z 2018 r. poz. 2245 oraz z 2021 r. poz. 4) Rada Miejska Zgbkowic Slgskich uchwala co
nastgpuije:

§ 1. 1. Ustala si¢ zasady przyznawania $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotns dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j oraz okresla sig rodzaj wiadczei w ramach tej pomocy, a takze
warunki isposéb ich przyznawania, ktore okrefla Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w placowkach oéwiatowych prowadzonych przez Gming Zgbkowice Slaskie, stanowigcy
zalgeznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zgbkowic Slaskich.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddziwa Dolnoslgskiego i wehodzi
w Zycie po uplywie 14 dni od daty ogloszenia. T
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Zatgeznik do uchwaly Nrooiis
Rady Miejskiej Zabkowic Slaskich
zdnia .o r.
Rozdzial 1.
Postanowienia wstgpne
§ 1. Niniejszy Regulamin okresla:
1) rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) wymagane dokumenty do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej;
3) szczegotowe warunki i sposdb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach odwiatowych prowadzonych przez Gming Zgbkowice Slaskie;

2) placowkach oswiatowych — nalezy przez to rozumie¢ przedszkole oraz szkoly prowadzone przez Gming
Zabkowice Slaskie;

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektoréw placéwek oswiatowych prowadzonych przez Gming
Zabkowice Slaskie;

4) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ forme prawna przyznania pomocy zdrowotnej, nie bedgcej decyzja
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960r, Kodeks postepowania administracyjnego.

§ 3. 1. Wysokoé¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustala
corocznie w uchwale budzetowej Rada Miejska Zgbkowic Slgskich.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1, dysponuje Burmistrz Zgbkowic Slaskich.

§ 4. Pomoc  zdrowotna przyznawana  jest nauczycielowi wdanym roku budzetowym  w formie
jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego. W przypadkach uzasadnionych szczegdlnie ztym
stanem zdrowia, pomoc moze by¢ w danym roku budzetowym przyznana powtornie.

8§ 5. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi Korzystajacemu zopieki zdrowotnej,
w szczegolnosci w zwigzku z:

1) dhlugotrwalym leczeniem specjalistycznym, witym korzystanie zkonsultacji lekarza specjalisty,
wykonywanie na podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych Iub zabiegow
medycznych;

2) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym;
. 3) koniecznoscig leczenia poszpitalnego prowadzonego w domu;
4) ushugami rehabilitacyjnymi;
5) przewlekla choroba;
6) nagla cigzka choroba Iub wypadkiem komunikacyjnym;
7) zakupem lekow i sprzetu medycznego zleconych przez lekarza i zwiazanych z procesem leczenia,

§ 6. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zloZzenie przez nauczyciela wniosku, ktérego wzodr
okreslony jest w zalaczniku do niniejszego regulaminu.

§ 7. 1. Ustala si¢ nastepujace zasady i terminy skladama wnioskéw:

1) nauczyciele sktadaja wnioski do dyrektora placowki o$wiatowej, w ktorej sa aktualnie zatrudnieni lub byli
zatrudnieni przed przejéciem na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
w nastgpujacych terminach:

a) do 15 maja;
b) do 15 pazdziernika;
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2) dyrektor placowki os’wiartowe}' skiada swéj wniosek Burmistrzowi Zgbkowice Slaskich oraz przekazuje
Burmistrzowi Zabkowic Slgskich wnioski nauczycieli w terminach:

a)do I czerwca;
b) do 1 listopada.
2. Rozpatrywanie wnioskow odbywa sig dwa razy w roku, w miesigeu czerwceu 1 listopadzie.

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozyé roéwniez upowazniony
przedstawiciel nauczyciela, ktory z powoddéw zdrowotnych nie jest w stanie osobiscie podejmowaé czynnosei
w tym zakresie.

§ 8. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy nalezy dotaczyé:

1) aktualne zadwiadczenie od lekarza o stanie zdrowia lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajacy zasadno$¢ poniesionych kosztow w zwiazku z przyczynami wskazanymi w § 5,
w szczegolnosci recepta wraz z rachunkiem lub fakturg VAT, zaswiadczenie podmiotu $wiadezacego ushugi
medyczne o ich realizacji na zlecenie lekarza, zlecenie, wypis ze szpitala itp.;

2) dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione koszty leczenia fub zakup sprzetu.

2. Nauczyciel, ktory posiada dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, powstale po 15 pazdziemika danego
roku budzetowego, moze ziozy¢ wniosek w nastepnym roku budzetowych w terminie do 15 maja kolejnego roku
budzetowego.

§ 9. Wysokod¢ przyznanei pomocy zdrowotne) uzalezniona jest od:
1) sytuacji materiaine) nauczyciela;
2) wysokosci ndokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela koszidw leczenia;
3) stanu srodkéw przeznaczonych w budzecie w danym roku na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 10. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzjg¢ odmowng podejmuje
Burmistrz Zabkowic Slaskich.

2. O przyznaniu badz odmowie przyznania pomocy zdrowotnego nauczyciel zawiadamiany jest w formie
pisemnej przez Burmistrza Zabkowic Slaskich.
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Zalgcznik do regulaminu

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Whioskodawca: Nauczyciel ( imi¢ i nazwisko)

sens eessssans sesavssnvass ELLT YT L T L T L T T R Y T T YR F PRI Y Y

Adres zamieszkania

. asasusan L T T P P T T T Y Y

Czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie-wpisaé jedng z moiliwych

rensnes LTI T P R ST T TR Y cessusn LTI PP T T YY) vetn

Miejsce pracy (podstawowe) - dla emerytéw/rencistéw byle miejsca pracy

Zwracam sie z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej

_
Zalaczmiki:
T T P N T T T ]
R N T T LTI LTI
B L L Y Y T T T Y T PP Ty
“ ssnamensss [TITY)

podpis wnioskodawcy

Id: 620A4434-35DB-4A66-8237-E962F003C401. Projekt

Sirona 1



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o

ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L. Nr 119, str. 1), zwanego dalej

»Rozporzadzeniem™ lub ,RODO” informuje, Ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Gmina Zabkowice Slaskie reprezentowana przez
Burmistrza Zabkowic Slaskich z siedziba przy ulicy 1 Maja 15 w Zabkowicach Slaskich , adres e-mail:
urzad@zabkowiceslaskie.pl, telefon:748165-300.

2. Administrator danych osobowych informuje, iz zostal powolany Inspektor ochrony danych, ktérego
funkcje petni Pan Mariusz Kwasnik. Kontakt z Inspektorem jest mozliwy za poérednictwem poczty
elektronicznej: iod(@valven.p! lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych, wskazany
powyzej.

3. Pani/ Pana dane osobowe b¢dg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdro-
wotnej dla nauczycieli, dla nauczycieli po przejsciu na emeryture, na rentg lub nauczycielskie swiad-
czenie kompensacyjne, organizacji wyplaty $wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wnio-
sku i wyplaty swiadezen, kontroli nad wydatkowaniem s$rodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen
oraz w celach archiwalnych.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie:
a)art. 6 ust. | lit. ¢ RODO- przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO do wypelnienia obowigzkdw i wykonywania
szczegolnych praw przez Administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy,
zabezpieczenia spolecznego i ochrony socjalnej o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa
czlonkowskiego (.....) wzwigzkuz:

-art. 72 ust. 114 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,

-uchwaly Nr.......

b)art. 6 ust. 1 lit. a RODO- dane kontaktowe bedg przetwarzane na podstawie zgody, ktéra moze zo-

sta¢ odwotana w dowolnym czasie.
W sytuacji, gdy Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody mozna ja odwola¢ w dowolnym
momencie skladajac pisemne oswiadczenie u Administratora lub za posrednictwem poczty elektronicznej
na podany adres email: urzad{@zabkowiceslaskie.pl. Powyzsze nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie wyrazonej przez Pania/ Pana zgody przed jej cofnigciem.

5. Podanie danych osobowych jest niezbedne aby mogla Pani/ Pan otrzymaé pomoc zdrowotna, brak ich
podania uniemozliwi rozpatrzenie podania/ wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

Podanie danych w zakresie numeru telefonu jest dobrowolne, utatwi ewentualny kontakt z Pania/ Panem.

6. Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych na
podstawie przepiséw prawa, podmioty z ktérymi wspdtpracuje Administrator:
dostawca i hostingodawca poczty elektronicznej, podmiot zapewniajacy asyste i wsparcie techniczne dla
systemow informatycznych, podmiot dostarczajacy oprogramowanie do elektronicznego obiegu doku-
mentow w Urzedzie, firma $wiadezgea serwis systemu do obstugi wyplaty pomocy zdrowotnej, dostawca
programu kadrowego i placowego, dostawca oprogramowania ksiegowego.

7. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do chwili realizacji zadania, do ktorego dane osobowe
zostaly zebrane czyli do rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne] i wyplaty
$wiadczenia a nastepnie, jesli chodzi o materialy archiwalne, przez okres wynikajacy z przepiséw
ustawy z dnia 14 lipca 1983 1. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. Numer telefonu ktéry
jest dana dobrowolng, bedzie przechowywany przez okres niezbedny do realizacji zadania lub do
momentu wycofania przez Panig/ Pana zgody.
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8. Administrator danych osobowych o$wiadcza i zapewnia, ze stosowane przez Niego $rodki techniczne i
organizacyjne majace na celu zapewnic bezpieczenstwo procesom przetwarzania danych osobowych
odpowiadajg wymaganiom okreslonym w RODO, w szczegdlnosci postanowieniom art. 32 RODO

9. W zwiazku z przetwarzaniem danych przystugujg Pani/ Panu nastepujace prawa:

a) prawo dosiepu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych {art. 15
RODO),

b} prawo do zadania sprostowania (poprawiania} danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa
nieprawidlowe lub niekompletne (art. 16 RODO),

¢) prawo do Zzadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych w
ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych (art. 18 RODO),

d) prawo do zadania usuniecia danych osobowych, w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w
celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa wskazanego w art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO (art. 17 RODO),

e) prawo do przenoszenia danych osobowych, gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a RODO oraz przetwarzanie odbywa si¢ w sposob zautomatyzowany (art. 20 RODO),

f) prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody (art. 7 ust. 3 RODOQ).

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

11. Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w pafistwie trzecim lub organizacji miedzynarodowej.

12. Pani/Pana dane osobowe nie sg przetwarzane przez Administratora danych w sposob zautomatyzowany
i nie sg poddawane profilowaniu.

Qswiadczam, ze zapoznalam/em sig z tredcig powyisze) klauzuli informacyjne;.

Data i podpis
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Uzasadnienie

Podjecie niniejszej Uchwaly jest wykonaniem zapisow Karty Nauczyciela. Zgodnie z art. 72 ust, 1 tej
ustawy - ktory stanowi, ze niezaleznie od przyslugujacego nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa do
$wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoly przeznacza corocznie w budzetach od-
powiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgeych z opieki
zdrowotnej. W mysl art. 91d pkt 1 Karty Nauczyciela, kompetenc;e organu prowadzacego w tym zakresie
wykonuje rada gminy.

Projekt niniejszej uchwaty zostal skonsultowany i pozytywnie zaopiniowany przez organizacje zwigzkowe.

Anpg Sznajder
3
Sporzadzil: Gifway shecjalista

ds. administracyino-opiekuficzych
kultury i sportu

Podpis i Pieczatka Kierowania Referatu:

Podpis i Pieczgtka Radcy Prawnego: W

Podpis i Pieczatka Kierownika Wydziahu:

Osoba Referujaca: Kierowsnik
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