UCHWALA NR XXV1/303/2020
RADY MIEJSKIEJ W KOZIENICACH
z dnia 29 pazdziernika 2020r.
w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzaje Swiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunki i spos6b ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust.1, art. 41 i 42 ustawy o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.
72020 r., poz.713) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2019 r,, poz. 2215) , Rada Miejska uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin okreslajacy wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach tej
pomocy oraz warunki i sposéb ich przyznawania, w brzmieniu okreslonym w zataczniku do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice oraz dyrektorom szkot.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XXX/373/2009 Rady Miejskiej w Kozienicach zdnia 26 lutego 2009 r.
w sprawie $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach, przedszkolach iplacowkach oswiatowych dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina
Kozienice.

§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 roku.

Przewodniczgcy Rady
Miejskigj

——
Rafal Piotr Sucherman
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Zalgcznik do uchwaty nr XXV1/303/2020
Rady Miejskiej w Kozienicach

z dnia 29 pazdziernika 2020r.

REGULAMIN
gospodarowania Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkol
i placowek prowadzonych przez Gming Kozienice

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

1. szkole — nalezy przez to rozumie¢ prowadzone przez Gming Kozienice przedszkole, szkolg 1inng
placéwke, o ktérej mowa w art. 2, pkt 3-8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U.z2019r.
poz. 1148 z pézn. zm.),

2.nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, wychowawce oraz innego pracownika
pedagogicznego zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, o ktérej mowa w pkt 1, atakze nauczyciela
emeryta irencist¢ oraz nauczyciela otrzymujgcego nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne, na ktérego
w tej jednostce naliczany jest odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych,

3. wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

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

§ 2.

1. W budzecie Gminy Kozienice corocznie planuje si¢ srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej w wysokosci 0,3% planowanych rocznych
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, okreslonych uchwalg w sprawie przyjecia
budzetu na dany rok.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli administruje Burmistrz
Gminy Kozienice.

§3.
1. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzysta¢:

1) nauczyciele zatrudnieni w co najmniej polowie obowijgzujacego ich wymiaru zajec dydaktycznych,
wychowawczych lub opiekunczych w szkole prowadzonej przez Gmine Kozienice,

2) nauczyciele bez wzgledu na datg przejécia na emeryturg, rent¢ lub S$wiadczenie kompensacyjne
korzystajacy z funduszu $wiadczen socjalnych w szkole.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony jezeli nauczyciel jest zatrudniony
w kilku szkotach prowadzonych przez Gmine Kozienice, w kazdej w wymiarze mniejszym niz polowa
obowigzujacego go wymiaru zajeé, lacznie jednak w wymiarze, co najmniej polowy obowigzujacego go
wymiaru zajee.

§ 4.
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako §wiadczenie pieni¢zne w formie zapomogi o charakterze
socjalnym i przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) dlugotrwata choroba (chorobg nieuleczalng, choroba przewlekla),
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
3) nagtym zdarzeniem losowym (nagta ci¢zka chorobg, wypadkiem),
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4) leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
5) dlugotrwalg rehabilitacjg zwigzana z choroba lub choroba powypadkowa.

2. O pomoc zdrowotng ze $rodkéw przeznaczonych na ten cel moga ubiegac sig¢ nauczyciele ze wzgledu na
poniesione koszty:

1) zakupu lekéw lub sprzetu medycznego w zwiazku z dlugotrwatg choroba oraz niezbgdnego do
wykonywania zawodu (np. aparaty stuchowe), dlugotrwalego leczenia szpitalnego lub leczenia
specjalistycznego,

2) zakupu okularéw korekcyjnych ze wzgledu na prowadzenie dokumentacji szkolnej, nie wigcej niz 500 zi
raz na trzy lata,

3) korzystania z ustug rehabilitacyjnych leczenia uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza w zwiazku z dtugotrwata choroba lub chorobg powypadkows.

§ 5.

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego
nie czesciej niz jeden raz w roku budzetowym.

2. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana uprawnionemu bez
zachowania warunku okreslonego w ust. 1 w ramach posiadanych srodkow.

3. Swiadczenie przyznawane jest na wniosek nauczyciela, jego petnomocnika lub opiekuna prawnego
ustanowionego zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego i Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

4. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moga ztozy¢
rowniez;

1) dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony,
2) organizacja zwigzkowa,
3) rada pedagogiczna szkoty,

§ 6.

1. Podstawsa przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, ktérego wzor stanowi
zatgcznik do regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢ :

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed data
zlozenia wniosku,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty: imienny dokument potwierdzajacy poniesione koszty
zwigzane zleczeniem lub zakupem lekéw albo sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug
rehabilitacyjnych lub inne dokumenty potwierdzajace dtugotrwate leczenie szpitalne lub specjalistyczne,

3) o$wiadczenie o przecietnych dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny, osiggnigtych w ostatnich
trzech miesigcach poprzedzajgcych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.
3. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1 skfadany jest do Burmistrza Gminy Kozienice w terminach:
1) do 31 maja
2) do 30 listopada
4. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.

5. O przyznaniu i wysokosci $wiadczenia pienigznego lub odmowie jego przyznania wnioskodawca jest
informowany pisemnie.

6. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nic przechodzg na rok nastepny i moga by¢ przeznaczone na inne cele oswiatowe.
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§7.

1. Przy rozpatrywaniu wnioskow nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwage:

1) wysoko$é srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zaplanowang
w budzecie gminy na dany rok budzetowy,

2) liczbe wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej ztozonych w danym roku,

3) wysokos$¢ udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
4) sytuacje zdrowotna nauczyciela,

5) sytuacj¢ materialng nauczyciela.

2. Swiadczenia finansowe na pomoc zdrowotna nie maja charakteru roszczeniowego. Przyznanie
i wysoko$¢ zapomogi zalezy od zgromadzonych $rodkéw oraz decyzji Burmistrza podjetej po uwzglednieniu
opinii Komisji Zdrowotnej. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

3. Maksymalna wysoko§¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku budzetowym
nie moze by¢ wyzsza od 50 % kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracg obowiazujacego w tym okresie.

§8. 1. W celu gospodarowania srodkami funduszu zdrowotnego w drodze zarzgdzenia Burmistrz
powoluje Komisj¢ Zdrowotng w skladzie:

1) 2 przedstawicieli organu prowadzacego,

2) po jednym przedstawicielu zwiazkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli zatrudnionych w szkotach
prowadzonych przez Gming Kozienice.

3) dwéch przedstawicieli dyrektorow szkot
2. Komisja rozpatruje wnioski na posiedzeniu zwotywanym nie rzadziej, niz jeden raz na pot roku.

3. Kworum stanowi co najmniej potowa skladu Komisji, ktéra podejmuje decyzje zwykia wigkszoscia
glosow.

4. W przypadku réwnej liczby glosoéw ostateczng decyzj¢ podejmuje Przewodniczacy Komisji.
5. Obstuge Komisji zapewnia Wydziat Edukacji Urzedu Miejskiego w Kozienicach.
6. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot.

7. Komisja dziala w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, w tym zasady okreslone w niniejszym
Regulaminie.

8. Przewodniczacy i czlonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia
pisemnego o$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania obowigzujacych
przepiséow o ochronie danych osobowych. Wzoér oswiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.

9. Na wezwanie Komisji nauczyciel zobowigzany jest zlozy¢ dokumenty potwierdzajace wysokosé
dochodu wykazanego we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

10. Na wniosek zainteresowanego wydawane jest pisemne uzasadnienie odmowy przyznania pomocy
zdrowotne;j.

11. Wyplat przyznanych swiadczen finansowych dokonuje si¢ poprzez przekazanie $rodkdéw na wskazany
przez wnioskodawce rachunek bankowy na podstawie decyzji Komisji.

ADNIGZACY RADY
1y o
mgr Rafal Sucherman

PRZE
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkét i placéwek prowadzonych przez Gming

WNIOSEK
o0 przyznanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli

Kozienice

Data wplywu wniosku

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Miejsce zamieszkania

Nr telefonu

DANE NAUCZYCIELA (nalezy wpisaé jesli inny wnioskodawca)

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Miejsce zamieszkania

Nr telefonu

Whniosek dotyczy
(wtasciwe nalezy zaznaczyé)

pensacyjne

O Nauczyciela czynnego zawodowo

0 Nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujacego swiadczenie kom-

0 Miejsce zatrudnienia

O Ostatnie miejsce zatrud-
nienia

(wtasciwe nalezy zaznaczyc)

Wymiar zatrudnienia

Potwierdzenie wymiaru za-
trudnienia w innej szkole
(wypetniajq tylko nauczyciele czynni
zawodowo, ktérzy w szkole w ktorej
sktadajq wniosek sq zatrudnieni w
wymiarze mniejszym niz potowa
pensum)

wymiar
zatrudnienia

piecze¢ zaktadu pracy pieczed¢ i podpis dyrektora

SYTUACIA MATERIALNA

Dochody brutto cztonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, Srednie z
trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, przypadajacych na jednego cztonka rodziny pozo-
stajacego we wspélnym gospodarstwie domowym ze wszystkich Zzrddet przychodu.

(Przez dochdd nalezy rozumiec wszelkie dochody oséb wchodzqcych w sktad gospodarstwa domowego, zamieszku-

jgcych razem i utrzymujqcych sie wspdlnie. Do dochodu, wlicza sie w szczegdinosci: wynagrodzenie z tytutu umowy

o prace, wynagrodzenie z tytutu umow o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieto, najmu, dzierzawy
itp.), emerytury i renty, zasitki z ubezpieczenia spotecznego, dochody z dziatalnosci gospodarczej; dochody z tego
tytutu przyjmuje sie w wysokosci nie nizszej niz zadeklarowane przez osoby osiqgajqce te dochody kwoty stano-
wigce podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli z tytutu tej dziatalnosci lub wspdtpracy nie
istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego — kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy wymiaru sktadek obowig-
zujgcych osoby ubezpieczone, stypendia, alimenty.

5 Przecietna
. . Stopien Data . . .
Lp. Nazwisko i imie . . Miejsce pracy/nauki wysokos¢
pokrewienistwa | urodzenia
dochodu w zt
1 Nauczyciel, ktérego

dotyczy wniosek




3
4
5
taczny dochdd w rodzinie
Liczba 0séb w rodzinie
Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie
UZASDNIENIE WNIOSKU

ZALACZNIKI DO WNIOSKU - dokumenty potwierdzajgce wysokosc poniesionych kosztow z tytutu leczenia (wy-
pisac ponizej, dotqczy¢ potwierdzone kserokopie):

1
2
3
INFORMACJA dot. ODBIORU SWIADCZENIA
nazwa i numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazac¢ przyznanq pomoc zdrowotnq
Nazwa banku
Nr rachunku bankowego
data czytelny podpis wnioskodawcy
OSWIADCZENIA
Oswiadczam, ze znane mi sq przepisy Kodeksu Karnego o odpowiedzialnosci za podanie danych
niezgodnie z prawdg.
1
czytelny podpis wnioskodawcy
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celow zwigza-
nych z otrzymaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i
2 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie da-
nych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).
czytelny podpis wnioskodawcy




OPINIA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ

Na podstawie Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotnga dla nauczycieli szkét i placowek prowadzonych przez Gming Kozienice oraz w oparciu o
okazane dokumenty Komisja:

1. wnioskuje 0 przyznanie pomocy W KWOCIE ..........mmmmmeesissmmsinemsesiamsssmeenrenees 20 SIOWNIE!

2. negatywnie opiniuje przyznanie Pani/Panu ...........c.oooiiiiiiiiii
zapomogi zdrowotnej z powodu:

Podpisy Cztonkdw Komisji:

Decyzja Burmistrza:

1. Przyznaje pomoc zdrowotng W WYSOKOSCI: .......ccccvvumeremeusmsmsrmsmsassssssensennens 21, SOWNIE!

2. Odmawiam przyznania Pani/Panu ... s s sessssssss s ssssssssssssssssses
zapomogi zdrowotnej z powodu:

pieczatka i podpis burmistrza




OBOWIAZEK INFORMACYINY

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Burmistrz Gminy Kozienice

Siedziba Administratora: Urzad Miejski, ul. Parkowa 5, 26-900 Kozienice, e-mail: urzad@kozienice.pl

2. W sprawie danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Da-
nych Osobowych pod adresem e-mail: iod@kozienice.pl
3. Cel przetwarzania danych
Dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach $rod-
kéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez admini-
stratora.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego
ciazacego na administratorze, zgodnie z art. 6 pkt 1 lit. c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z prze-
twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — ogélne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), zwa-
nego dalej ,RODO” i bedzie odbywac si¢ w celu przyznania pomocy zdrowotnej, w oparciu o ustawe z
dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

5. Informacje dodatkowe

1) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyzej, Pani/Pana dane osobo-
we nie bedg udostepniane innym odbiorcom.

2) Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do parnstwa trzeciego.

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji odpowied-
niego celu przetwarzania wskazanego w ust. 3, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego
wynikajacego z przepisdw prawa.

4) W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pa-
ni/Panu:

a. prawo dostepu do tresci danych,
b. prawo do sprostowania danych,
c. prawo do ograniczenia danych.

5) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, odnosnie przetwa-
rzania podanych przez Panig/Pana danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO.

6) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

7) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbgdne w celu skorzystania ze Swiadczenia
wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia $wiadczenia.

p o

@’Kafai Sucherman



Zatacznik nr 2 do Regulaminu gospodarowania srodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i placowek prowadzonych przez Gming
Kozienice

Imie i nazwisko reprezentowany organ

Oswiadczenie przewodniczacego/cztonka
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 szczeg6lnosci w zakresie
sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i zyciowej, a takze innych kwestii dotyczacych oséb
uprawnionych, zwracajacych sig o pomoc ze srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdro-
wotna dla nauczycieli. Udostepnianie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarza-
nie ich w sposéb niedopuszczalny podlega karze okre$lonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781):

Art. 107. 1. Kto przetwarza dane osobowe, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczaine 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 $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodo-
wych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego zidenty-
fikowania osoby fizycznej, danych dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej, podle-
ga grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Jako przewodniczacy/czionek Komisji ds. pomocy zdrowotnej potwierdzam zapoznanie sig
z powyiszymi informacjami.

Data i podpis przewodniczgcego/cztonka Komisji
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