UCHWAŁA NR XXII/149/2021
RADY GMINY PISZCZAC
z dnia 30 marca 2021 roku
w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania
Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713 i 1378 ), oraz art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U.2019, poz.2215 ) uchwala się, co następuje:
§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach
i placówkach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Piszczac oraz dla nauczycieli emerytów, rencistów i pobierających świadczenie kompensacyjne, w regulaminie stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały.
§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Piszczac.
§ 3. Traci moc uchwała Nr XXI/142/2007 Gminy Piszczac z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie rodzajów, warunków i sposobu przyznawania świadczeń zdrowotnych ze środków budżetowych Gminy Piszczac dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej.
§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Lubelskiego.
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Grzegorz Panasiuk

Załącznik 
do uchwały Nr XXII/149/2021

Rady Gminy Piszczac
z dnia 30 marca 2021 r.

Regulamin
określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej  dla nauczycieli oraz warunki i sposoby ich przyznawania, w szkołach i placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Piszczac
§ 1. 1. Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) szkole – należy przez to rozumieć prowadzone przez Gminę Piszczac przedszkole, szkołę i inną placówkę, o której  mowa w art. 2 pkt 3-8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 i 1378 ),

2) nauczycielu - należy przez to rozumieć nauczyciela, o którym mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 Karty Nauczyciela oraz byłego nauczyciela, który przeszedł na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne,

3) organizacji związkowej – należy przez to rozumieć organizacje związkowe reprezentatywne w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2232), zrzeszające nauczycieli, obejmujące swoim zakresem działania szkoły,

4) minimalnym wynagrodzeniu za pracę – należy przez to rozumieć minimalne wynagrodzenie za pracę określone w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę  (Dz. U. z 2018 r. poz. 2177),

5) funduszu zdrowotnym – należy przez to rozumieć środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli,

6) pomocy zdrowotnej – należy przez to rozumieć pomoc udzieloną nauczycielowi 
z funduszu zdrowotnego.

2. Niniejszy Regulamin stosuje się w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Piszczac.

§ 2. 1. Wysokość środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określana jest corocznie w uchwale budżetowej Rady Gminy Piszczac.

§ 3. 1. Środki finansowe, o których mowa w § 2, tworzą  fundusz zdrowotny.

2. Środkami finansowymi w ramach funduszu zdrowotnego dysponuje Wójt Gminy Piszczac.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest nauczycielom raz w roku budżetowym w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.

2. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej składa się w sekretariacie Urzędu Gminy Piszczac, ul Włodawska 8, 21-530 Piszczac, osobiście lub drogą pocztową na ww. adres do 30 września każdego roku.

3. Wnioski rozpatrywane są do 31 października danego roku budżetowego.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z:

1) chorobą zawodową,

2) chorobą przewlekłą,

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym,

4) długotrwałym leczeniem specjalistycznym,

5) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez żadną instytucję,
6) koniecznością zakupu sprzętu niezbędnego do leczenia, np. rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub środków pomocniczych (np. aparaty słuchowe, szkła korekcyjne).

2. Częściowe pokrycie wydatków o których mowa w § 5. 1. pkt 6. nie obejmuje refundacji kosztów pokrytych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 6. 1. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną nauczyciela, np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzętu, leków, koszty dojazdu itp.,

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatków związanych z leczeniem,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

4) liczby złożonych przez nauczycieli wniosków,

5) wysokości środków finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budżecie Gminy Piszczac.

2. Maksymalna wysokość przyznanej nauczycielowi pomocy  zdrowotnej  w danym  roku budżetowym  nie może być wyższa od połowy kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w tym okresie.

3. Pomoc zdrowotna wypłacona z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego. Przyznanie i wysokość świadczenia pieniężnego zależy od środków zgromadzonych w funduszu zdrowotnym.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej  jest złożenie wniosku w sekretariacie Urzędu Gminy Piszczac, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

  2. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, należy dołączyć:

1) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia lub zakupu niezbędnego do leczenia sprzętu, np. rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub innych środków pomocniczych (faktury VAT, rachunki), z okresu 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku,

2) zaświadczenie lekarskie potwierdzające fakt istnienia choroby.

3. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunięcia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusunięcia braków w terminie, o którym mowa w ust. 3, wniosek będzie pozostawiony bez rozpatrzenia.

§  8. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub decyzję o jej odmowie podejmuje Wójt Gminy Piszczac.

§ 9. Pomoc zdrowotna wypłacana jest  na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.

§ 10. Środki finansowe z funduszu zdrowotnego niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny.

Załącznik do Regulaminu określającego rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej  dla nauczycieli 
oraz warunki i sposoby ich przyznawania, w szkołach i placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Piszczac
WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

	Data wpływu wniosku
	

	DANE WNIOSKODAWCY

	Imię i nazwisko wnioskodawcy:
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu
	

	Miejsce zamieszkania
	

	

	DANE NAUCZYCIELA (należy wpisać jeśli inny wnioskodawca)

	Imię i nazwisko wnioskodawcy:
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu
	

	Miejsce zamieszkania
	

	

	Wniosek dotyczy

(właściwe należy zaznaczyć)
	- NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO
- NAUCZYCIELA: EMERYTA/RENCISTY/OTRZYMUJĄCEGO ŚWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

	

	Miejsce zatrudnienia / ostatnie

miejsce zatrudnienia
	

	Wymiar zatrudnienia
	

	SYTUACJA MATERIALNA

	Dochody brutto członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym średnie z trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, przypadających na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł przychodu
(Przez dochód należy rozumieć wszelkie dochody osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego, zamieszkujących razem i utrzymujących się wspólnie. Do dochodu, wlicza się w szczególności: wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, wynagrodzenie z tytułu umów o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieło, najmu, dzierżawy  itp.), emerytury i renty, zasiłki z ubezpieczenia społecznego, dochody z działalności gospodarczej)

	L.p.
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa
	Data urodzenia
	Miejsce pracy- nauki
	Przeciętna

wysokość dochodu w zł

	1.
	
	Nauczyciel, którego

dotyczy wniosek
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	Łączny dochód w rodzinie
	

	Liczba osób w rodzinie
	

	Średni miesięczny dochód na osobę w rodzinie
	

	…………………………………

Podpis wnioskodawcy



	UZASADNIENIE WNIOSKU


	……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………


Podpis wnioskodawcy



	ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU



	1.
	

	2.
	

	3.
	

	FORMA ODBIORU ŚWIADCZENIA


	Przelew środków na rachunek bankowy o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DECYZJA WÓJTA  GMINY PISZCZAC


	Po zapoznaniu się z wnioskiem  przyznaję/nie przyznaję1  pomoc zdrowotną  w wysokości

……………………… zł, ( słownie).…………………………………..……………………….………………..

1 Niepotrzebne skreślić

	                        …………………………………………

                           Data i podpis Wójta Gmin y Piszczac


OBOWIĄZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U.UE.L. z 2016 r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1.1 Administratorem Państwa danych jest Gmina Piszczac reprezentowane przez Wójta Piszczac, adres: ul. Włodawska 8, 21-530 Piszczac, tel. 83 377 80 18
1.2 Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: iodo@piszczac.pl lub pisemnie na adres Administratora.

1.3 Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o pomoc zdrowotną dla nauczycieli na podstawie  art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

1.4 Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu.

1.5 Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać profilowaniu.

1.6 Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich/organizacji międzynarodowych.

1.7 W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

 - prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii – z tym że w przypadku gdy dane osobowe nie zostały zebrane od osoby, której dane dotyczą, to realizacja prawa do informacji o źródle ich pozyskania (art. 15 ust. 1 lit. g RODO) przysługuje, jeżeli nie wpływa na ochronę praw i wolności osoby, od której dane te pozyskano;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

       - prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

- prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

1.8 Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.

1.9 Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią zawartej w niniejszym wniosku klauzuli informacyjnej.

Piszczac, dnia………………….                               Podpis wnioskodawcy ……………………….









