RADA GMINY
BIALY DUNAJEC
woj. malopolskie UCHWALA NR XXII/133/2020

RADY GMINY BIALY DUNAJEC
z dnia 30 listopada 2020 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych 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 2020 r.
poz. 713 11378), art. 72ust. 1i4 wzwiazku zart. 91d ust. 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala si¢, co nastepuje:

&,

Srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli powstaja corocznie z odpisu w wysokosci 0,2%
planowanej rocznej sumy $rodkow przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych
w szkofach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Biaty Dunajec.

§ 2.

Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkofach iplacéwkach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Biaty Dunajec, stanowiacy zafacznik do niniejszej uchwaty.

§3

Traci moc uchwata Nr XIV/75/2007 Rady Gminy Bialy Dunajec z dnia 28 listopada 2007r. oraz uchwata
Nr XXI/11/2012 Rady Gminy Bialy Dunajec z dnia 28 maja 2012r. w sprawie okreslenia $rodkéw finansowych
1 ustalenia dla oswiatowych jednostek organizacyjnych prowadzonych przez Gmine Biaty Dunajec Regulaminu
funduszu zdrowotnego.

§ 4.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Biaty Dunajec.
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RADA GMINY
gl b ey Zalgeanik
" do uchwaty Nr XX1I1/133/2020
Rady Gminy Bialy Dunajec
z dnia 30 listopada 2020 r.

REGULAMIN GOSPODAROWANIA SRODKAMI FINANSOWYMI
PRZEZNACZONYMI NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI
PLACOWEK OSWIATOWYCH PROWADZONYCH PRZEZ GMINE
BIALY DUNAJEC

§1.
Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumieé¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt
lustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktorych Gmina Biaty Dunajec jest
organem prowadzacym,

2) mnauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, wychowawce oraz pracownika
pedagogicznego zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 1, a takze
nauczyciela emeryta i renciste oraz otrzymujacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, na ktdrego w tej jednostce naliczany jest odpis na zakladowy fundusz
swiadczen socjalnych,

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1,

4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

5) $wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, korzystajacych z opieki zdrowotnej.

§2.
I. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pienig¢znego.
2. Pomoc zdrowotna bedzie przyznawana w zalezno$ci od uchwalonych $rodkéw.
3. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie
przyznawana w czesci lub nie bedzie przyznawana.

§3.
Ze Swiadczen funduszu zdrowotnego mogg korzystac:
1) nauczyciele zatrudnieni w placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez Gmine Bialy
Dunajec, co najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru godzin zajec,
2) nauczyciele, ktérych ostatnim miejscem pracy przed przejéciem na emeryturg, rente lub
Swiadczenie kompensacyjne byla szkola, dla ktérej Gmina Bialy Dunajec jest organem

prowadzacym.

§4.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest osobom:
1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa,
2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacii lekarskich,
3) objgte diugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym ( powyzej 30 dni),
4) ktore korzystajg z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,
5) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzetu i
urzgdzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej
przystugujgcych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza — w zwigzku z poniesionymi z
ww. tytutow wydatkami.



2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia pienigznego uzaleznia si¢ od:
1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci z tym zwiazanych wplywajacych na sytuacj¢ materialna
nauczyciela (koniecznos¢ stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki
chorego.konieczno$¢ stosowania specjalnego sprz¢tu medycznego),
2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztdéw leczenia,
3) wysokosci dochodu przypadajgcego na czlonka rodziny nauczyciela,
4) wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych w planie finansowym na pomoc zdrowotna dla
nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

3. Swiadczenie zdrowotne bedzie przyznawane w wysokosci do 50% poniesionych wydatkdw.

§ 5.

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie w terminie do 15 pazdziernika kazdego
roku, wniosku ktorego wzor stanowi zalgeznik Nr 1 do regulaminu. Wnioski nalezy sktada¢ do
dyrektora szkoty, w ktorej jest lub byt zatrudniony nauczyciel lub w sekretariacie Urzgdu Gminy w
Biatym Dunajcu, ul. Jana Pawla II 312, 34-425 Bialy Dunajec, osobiscie lub droga pocztowa na ww.
adres w kopercie z dopiskiem™wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego
nauczycieli”.

2. Do wniosku nalezy dolaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajgce leczenie zwigzane z choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$é stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki,
wystawione nie wezesniej niz 3 m-ce od daty zloZenia wniosku,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela
koszty leczenia w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
3) inne dokumenty uzasadniajgce potrzebe przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.
4) oswiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka
rodziny osiggnigtych ze wszystkich zrédet przychodu, przypadajgcych w okresie 3 miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku. Wzor stanowi zalacznik Nr 2 do regulaminu,
3. Zlozone wnioski bedg rozpatrywane w terminie do 30 listopada danego roku budzetowego.
4. Whnioski niekompletne tj. bez wymaganej dokumentacji, nie podlegajg rozpatrzeniu.
5. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotne;.

§ 6.
1. Wojt Gminy powotuje Komisje¢ Zdrowotng w sktadzie:

a) przedstawiciel organu prowadzacego — jako Przewodniczacy Komisji,
b) po jednym przedstawicielu szkoly wytypowanym przez Rade Pedagogiczna,
¢) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkdéw zawodowych.

2. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy
finansowej z funduszu zdrowotnego.

3. Komisja Zdrowotna sporzadza protokot ze swoich prac.

4. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng na
podstawie opinii Komisji podejmuje Wjt.

5. Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

§7.

1. Obstuge finansowa pomocy zdrowotnej prowadzi Gminny Zespot Oswiatowy w Biatym Dunajcu.
2. Srodki niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.
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RADA GMINY
BIALY DUNAJEC
woj. maiopolskie

Zalgcznik Nr 1 do Regulaminu
gospodarowania $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc

zdrowotna dla nauczycieli

Whiosek o przyznanie $wiadczenia pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej

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

3) Nauczyciel, nauczyciel przebywajacy na emeryturze, rencie lub $wiadczeniu kompensacyjnym -
wpisaé jedna z mozliwosci

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

4) Miejsce pracy - dla emerytow/rencistow lub przebywajacych na $wiadezeniu kompensacyjnym -
byle miejsce pracy

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

5) Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng

Zwracam sie z prosba 0 przyznanie pomocy zdrowotnej z
UZASAANIETIEIIL 1vuisviieie ettt bt b ettt ee et s s et

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

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

W zataczeniu do wniosku przedkladam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzkg lub przewlekla chorobg, wystawione
nie wczesniej niz 3 m-ce od daty ztozenia wniosku,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez
nauczyciela koszty leczenia w okresie 12 miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku,

3) oswiadczenie o wysokosci dochoddw, przypadajacych na jednego cztonka rodziny, w okresie
3 miesigey poprzedzajacych zlozenie wniosku,

4) inne dokumenty uzasadniajace potrzebe przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela

(Miejscowos¢ i data) (Podpis wnioskodawcy/)
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RADA GMINY
BIALY DUNAg{,Ef Zalacznik Nr 2 do Regulaminu
-‘Noj‘ magOPC’IS 1 e d - .
gospodarowania srodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie wnioskodawcy
o dochodach brutto przypadajacych na cztonka
rodziny w okresie 3 - miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Oswiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z

ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku WyNosi.......c.oceeveeeeevceiiieeceeeneaen. zk.

*wysoko$¢ dochodu ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajgcych
opodatkowaniu ( do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dzialalnosci
gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych
w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajgcych miesige zlozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Swiadom(y)a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnos¢ ze
stanem faktycznym powyzszych danych. Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie,
przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z
Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. O ochronie danych
osobowych (Dz.U. poz. 1000 z p6Zn. zm).

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

(miejscowosc 1 data) (podpis)
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RADA GMINY
BIALY DUNAJEC

woj. malgipiZida informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODOQ),
informujemy, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest W6jt Gminy Biaty Dunajec z siedzibg, ul. Jana
Pawla Il 312, 34-425 Bialy Dunajec, dzialajacy przez Gminny Zespot Oswiatowy w Biatym Dunajcu
z siedzibg ul. Jana Pawtla II 312, 34-425 Bialy Dunajec.
Inspektorem Danych Osobowych jest Wiestaw Kowalski, adres e-mail:inspektor@chi24.pl
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony w odrebnych, szczegblowych
przepisach prawa. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, prawo do ograniczenia ich przetwarzania/, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza
przepisy unijnego rozporzadzenia RODO. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest
wymogiem ustawowym rozpatrzenia wniosku. Brak podania danych osobowych bedzie skutkowat
niemozliwoscia jego rozpatrzenia. Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane
zadnym odbiorcom danych poza wskazanymi przez przepisy i nie beda przetwarzane w Sposob

zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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