UCHWALA NR XL.167.2021
RADY GMINY UDANIN

z dnia 9 listopada 2021 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow $Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2021 r., poz. 1372 ze zm.), art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U z 2019 r., poz. 2215) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznania, w formie Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej nauczycielom szkét i placowek, dla ktdorych organem prowadzacym jest Gmina Udanin,
stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Udanin.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Udanin.

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

Przewodniczacy Rady Gminy
Udanin

Janusz Strzelecki
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Zatacznik Nr 1

do uchwaty Nr XL.167.2021
Rady Gminy Udanin

zdnia 09.11.2021 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom szkol i placowek, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Udanin

Rozdzial 1.
Postanowienie wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z
opieki zdrowotnej,

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy,

3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotnej.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia 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 ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Udanin,

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ roéwniez wychowawcow oraz innych pracownikow
pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami, rencistami i osobami
przebywajgcymi na nauczycielskim $wiadczeniu kompensacyjnym w jednostkach organizacyjnych,
o ktéorych mowa w pkt 1,

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,
4) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Udanin,

5) Wojcie - nalezy przez to rozumie¢ Wéjta Gminy Udanin,

6) komisji - nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowotna,

7) wniosek - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

8) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumieé¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie
gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;;

9) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe wystepujaca z
wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej;

10) Swiadczeniu - nalezy przez to rozumieé S$wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 3. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:

1) nauczyciele, wychowawcy 1 inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej potowie
obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych w szkotach i placowkach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Udanin,

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renciSci, oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot i placowek, o ktorych mowa powyzej, objeci
przez te jednostki pomoca socjalng.
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2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w
uchwale budzetowej Gminy Udanin. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny Nauczycieli wynosi do
0,3% planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdzial 2.
Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. Ze srodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotna moga
korzysta¢ osoby uprawnione, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 niniejszego regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa,

2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktoérego wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich,

3) objete dtugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym (powyzej 30 dni),
4) ktore korzystaja z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

5) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobéw medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzetu i
urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza - w zwigzku z poniesionymi z
ww. tytutdow wydatkami,

§ 5. 1. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$é¢
stosowania specjalnej diety itp.),

2) wysokos¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,

3) wysokosci dochodu brutto przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela, po odliczeniu
udokumentowanych poniesionych kosztow,

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie rozpatrzonych
wnioskow i1 wysoko$ci kosztow poniesionych na leczenie przez nauczycieli.

Rozdziat 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie w terminie do dnia 30 wrze$nia kazdego
roku wniosku, ktorego wzor stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznos$¢ zapewnienia choremu opieki,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku,
3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) o$wiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich Zrodet przychodu osiggnigtych w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. Whnioski dotyczace nauczycieli, wraz z zatgcznikami o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢
w sekretariacie Urzedu Gminy w Udaninie nr 26, 55-340 Udanin, osobiscie lub droga pocztowa na
ww. adres w kopercie z dopiskiem ,,wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego
nauczycieli”.
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4. Zlozone wnioski bedg rozpatrywane w terminie do dnia 31 pazdziernika danego roku
budzetowego.

5. Whnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji w tym nieuzupetnione po uprzednim
wezwaniu, nie podlegajg rozpatrzeniu.

6. Whnioski ewidencjonowane sa w rejestrze stanowigcym zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 za
jego pisemng zgoda, moze zlozy¢ ponadto:

1) przelozony nauczyciela;
2) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkow zawodowych;
3) Rada Pedagogiczna szkoty,

4) opiekun lub cztonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania
czynnos$ci w tym zakresie.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoty w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym
wymiarze.

3. Wnhniosek ktéry dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktorej byli
zatrudnieni przed przej$ciem na emeryturg, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek potwierdza Dyrektor Szkoly, w ktoérej jest naliczany odpis na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz
pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 8. 1. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkow Funduszu Zdrowotnego
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozna

przyzna¢ pomoc zdrowotng dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel
srodkow finansowych.

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

3. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od
wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy i liczby skladanych
wnioskow.

§ 9. 1. W drodze zarzadzenia Wojt, powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:
a) przedstawiciel organu prowadzacego - jako Przewodniczacy Komisji,
b) przedstawiciel Rady Pedagogicznej z szkoly, ktorej dotyczy wniosek,
c) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkoéw zawodowych.

2. Komisja opiniuje wniosek w glosowaniu jawnym zwyklg wiekszosciag gtosow, przy udziale co
najmniej potowy cztonkow Komisji. W przypadku rownej liczby gloséw rozstrzygajacy jest glos
przewodniczgcego Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, w ktérym odpowiednio dokumentuje si¢ i

uzasadnia swoja opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania S$wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on
bra¢ udziatu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.
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5. Czlonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i zloZenia pisemnego
o$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych. (zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu).

§ 10. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna na
podstawie opinii Komisji podejmuje Wojt.

2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

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

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 12. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastgpny.

2. Zmiany treci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalania.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Woéjt Gminy Udanin
55-340 Udanin nr 26

WNIOSEK

0 przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

1. Nauczyciel

(imi¢ i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie- wpisac)

2. Adres zamieszkania

(obecne/ dla emerytow, rencistow byle — wpisac)

StaZ Pracy: ..ovvieiiiiiii i lat(a).
5. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotna:

(nalezy podac rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkow
poniesionych na cele zdrowotne - data/kwota/rodzaj wydatku. W zataczniku do wniosku przedktadam
nastepujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe przyznania pomocy z funduszu
zdrowotnego nauczycieli:
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OSWIADCZENIE:

Swiadom(y)a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodno$é ze
stanem faktycznym powyzszych danych. Jednocze$nie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z Funduszu
Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
U. z 2019 poz. 1781)

(pieczec szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)
DECYZJA WOIJTA GMINY:
Przyznaje §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej™, w wysoKoSci .........oevvvviiiiiiiiin.n.. zk.
(Stownie ZEOtyCh: .. i s )

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie)

(data i podpis Wojta)

* niepotrzebne skresli¢
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $rodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkoét i placéwek prowadzonych
przez Gmin¢ Udanin

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wo6jt Gminy Udanin z siedziba w Udaninie, 55-340 Udanin.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy: 55-340 Udanin nr 26, adres e-mail:
iod2@synergiaconsulting.pl, numer telefonu 693 337 954

3. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach §rodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, okre§lonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Gminy w Udaninie w sprawie okre$lenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i
sposobu ich przyznawania.

5. Informacje dodatkowe

1) Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostgpu do Panstwa danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania.

2) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne $wiadczenie oraz czas
niezb¢dny do ustalenia prawa do $wiadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikajacy z przepisOw prawa, w
szczegblnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwum oraz rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych.

3) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedziba ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze $wiadczenia wskazanego we
wniosku, a odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia $wiadczenia.
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Zatacznik nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Liczba o0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkdéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

Os$wiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego czionka rodziny ostatnich trzech
miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie WnioSKu WyNOSI ......ouvvuiieiiiiiiiiii i, zb*

* wysoko$¢ dochodoéw ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do
dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej,
dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace
ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesiccy
poprzedzajacych miesige ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, osSwiadczam, Ze powyisze dane sq zgodne ze stanem faktyczmym, co potwierdzam
wtasnorgcznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ organ przyznajgcy pomoc zdrowotng o ustaniu przyczyn,
ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zalacznik Nr 3
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

REJESTR
wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
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Zatacznik nr 4
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli

Imig i nazwisko reprezentowany organ

Oswiadczenie przewodniczacego/czionka Komisji

ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniach Komisji ds. pomocy zdrowotnej sa danymi
poufnymi i udostepnianie ich osobom nieupowaznionym jest zakazane — w szczegolnosci w zakresie
sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i zyciowej, a takze innych kwestii dotyczacych osob
uprawnionych, zwracajgcych si¢ o pomoc ze $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli. Udostgpnianie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub
przetwarzanie ich w sposob niedopuszczalny podlega karze okreslonej w art. 107 ustawy z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U z 2019 r., poz. 1781 z p6zn.zm.):

Art. 107.1. Kto przetwarza dane osobowe, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo do ich
przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat dwoch.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne,
poglady polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznosci do zwigzkoéw
zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego
zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczacych zdrowia, seksualno$ci lub orientacji
seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Jako przewodniczacy/ cztonek Komisji ds. pomocy zdrowotnej potwierdzam zapoznanie si¢
z powyzszymi informacjami.

data i podpis przewodniczacego/cztonka Komisji
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ustawy Karta Nauczyciela organy prowadzace szkoty zobowiazane sg do przeznaczenia
corocznie w budzetach odpowiednich §rodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach
tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania.
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