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UCHWALA NR 177/X1X/2020
RADY GMINY WLODOWICE

z dnia 9 listopada 2020 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkdw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 72 ust. | w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215)

Rada Gminy Wlodowice
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli przedszkola iszkol prowadzonych przez Gming Wtodowice oraz warunkow isposobu ich
przyznawania stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr37/VI/2007 Rady Gminy Wtodowice zdnia 30.03.2007 r. w sprawie
regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow
korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Woéjtowi Gminy Wtodowice.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Slaskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Stanislaw Ibek
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 177/X1X/2020
Rady Gminy Wtodowice
z dnia 9 listopada 2020 r.

REGULAMIN
okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
przedszkola i szkol prowadzonych przez Gmine Wlodowice oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania.

§ 1. 1. Regulamin stosuje si¢ w szkotach i przedszkolu ,dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Wiodowice.

2. Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna okresla uchwata budzetowa na
dany rok.

3. Ze $rodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotnag dla nauczycieli moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w co najmniej potowie obowigzujacego ich wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych lub opiekunczych,

2) nauczyciele emeryci, renciéci, nauczyciele pobierajacy swiadczenie kompensacyjne.
§ 2. 1. Pomoc zdrowotna jest przyznawana nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:

1) przewlekta lub ciezka choroba nauczyciela wymagajaca statych konsultacji lekarskich badz ciaglego
przyjmowania lekow,

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4) rehabilitacjg zwigzang z chorobg lub wypadkiem.
2. W ramach pomocy zdrowotnej ustala si¢ nastgpujace rodzaje $wiadczen:

1) dofinansowanie poniesionych wydatkow zwiazanych =z zakupem lekow, sprzetu medycznego lub
rehabilitacyjnego,

2) dofinansowanie dtugotrwatego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,
3) dofinansowanie kosztow badan specjalistycznych,
4) dofinansowanie dhugotrwatej rehabilitacji zwiazanej z choroba.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana nauczycielowi w formie jednorazowego, bezzwrotnego
swiadczenia pieni¢znego.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona danemu nauczycielowi raz w ciggu roku kalendarzowego.
3. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznosci z tym zwigzanych,

2) sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela kosztéw leczenia,

4) wysokosci zaplanowanych w danym roku $rodkow finansowych na ten cel,

5) liczby ztozonych przez nauczycieli wnioskow.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania zapomogi zdrowotnej jest ztozenie wniosku przez nauczyciela, Iub
upowazniong przez niego osobe, jesli stan zdrowia nie pozwala podejmowaé tych czynnos$ci osobiscie. Wzor
wniosku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
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1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan chorobowy nauczyciela, koniecznos¢ leczenia
choroby przewlektej, konieczno$¢ stosowania sprzgtu medycznego lub rehabilitacyjnego albo koniecznos¢
zapewnienia choremu dodatkowej opieki specjalistycznej;

2) oryginalne imienne dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela wydatki
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) oswiadczenie o miesigcznym dochodzie brutto przypadajacym na jednego cztonka rodziny nauczyciela
z uwzglednieniem wszystkich Zroédet dochodu, z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie
wniosku. Wzor o$wiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

§ 5. 1. Wniosek nauczyciel sktada do dyrektora szkoly, w ktorej aktualnie jest zatrudniony lub byt
zatrudniony przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub §wiadczenie kompensacyjne w terminie do 30 wrze$nia
danego roku.

2. Dyrektor szkoly przekazuje wnioski do Wojta Gminy Wlodowice.

3. Wnioski rozpatrywane sg przez Komisj¢ powotang przez Wojta Gminy Wlodowice do 30 pazdziernika
danego roku.

4. Jezeli wniosek lub zatagczone do niego dokumenty nie spetniaja wymogoéw formalnych, nauczyciel jest
wzywany do ich uzupelnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusuni¢cia
brakéw w wyznaczonym terminie, wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

§ 6. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna podejmuje Wojt
Gminy Wtodowice po zapoznaniu si¢ z opinia Komisji.

2. Decyzja w sprawie przyznania lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej jest ostateczna i nie
przystuguje od niej odwotanie.

3. Wyptaty $wiadczenia pieni¢znego z tytutu pomocy zdrowotnej dokonuje przedszkole lub szkota, w ktorej
nauczyciel jest zatrudniony lub objety opieka socjalna.

§ 7. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.
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Zaktacznik Nr 1 do Regulaminu okreslajacego rodzaje swiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
przedszkola i szk6t prowadzonych przez Gming Wlodowice

oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

P 1403721 5 1< S
(imi¢ 1 nazwisko/ czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie)

2. AdIes ZamMICSZKANIA ... ....ueie ettt e e

Nr telefonu KontaKtoWegZo. ... ...ouiiiii e
TR 6] et o) 2T P

(obecne / dla emerytow byte)

4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznana pomoc zdrowotna:

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli czynnych, emerytéw irencistow jest Wojt Gminy Wlodowice, zsiedzibg: 42-421
Wtodowice, ul. Krakowska 26, wimieniu ktoérego prowadzenie spraw zwigzanych z funduszem
zdrowotnym nauczycieli prowadzi Centrum Uslug Wspolnych we Wtodowicach.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, zktéorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych: pisemnie na adres siedziby administratora Iub
poprzez e-mail: kontakt@rodo.radomsko.pl.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j,
organizacji wyplaty swiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku iwyplaty $wiadczen,
kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen, a takze w celach archiwalnych,
na podstawie art. 6 ust 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO.
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Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku,

ani wyptata §wiadczenia, dlatego niepodanie danych skutkuje brakiem mozliwosci otrzymania wsparcia
z Funduszu Zdrowotnego.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych na podstawie przepisow prawa posiada Pani/Pan prawo

dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania, atakze prawo do
whniesienia skargi do Organu Nadzorczego.

Pelna tre$¢ klauzuli informacyjnej znajduje si¢ na tablicy informacyjnej w siedzibie Gminy Wtodowice

(miejscowos$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)
INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

(piecze¢ szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)
DECYZJA WOJTA GMINY:

Przyznaj¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokosci

(stownie Ziotych: ... ..o e )

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej (uzasadnienie)

(data i podpis Wojta)
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Zakacznik Nr 2 do Regulaminu okreslajacego rodzaje swiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
przedszkola i szk6t prowadzonych przez Gming Wlodowice

oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Imig i NazwisKO NAUCZYCICLA: ... .iiiii i e e e e e e aaas
AdIeS ZamIESZKANIA: ... ..uettt ittt et e e e e ———— e e
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Os$wiadczam, ze $redni dochdd miesigczny brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny w okresie
3 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku wWynosi .............ccoevvvniiieeeinnnn. zb*

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

* wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych Iub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne
wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis nauczyciela)
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