Projekt
UCHWALA NR ...ccovvienennens
RADY GMINY GZY

z dnia 0000000000000 0000008 0000000

w sprawie okreslenia rodzajow $wiadezen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w szkotach prowadzonych przez
Gmine Gzy

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1372), art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) uchwala sig, co nastgpuje:

§1. Okresla sie rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w
formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w
szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Gzy, stanowigcego zafacznik do
niniejszej uchwaty.

§2. Traci moc Uchwata Nr XIII/59/08 Rady Gminy Gzy z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie

przyjecia regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegélowe zasady i warunki przyznawania
$wiadczen ze $rodkdéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zwanych dalej Funduszem
Zdrowotnym.

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

§4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 1. i podlega ogloszeniu w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Mazowieckiego.
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Zatgcznik do
Uchwaty Nr........
Rady Gminy Gzy
zdnia ...l

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Gzy

§1. Ninigjszy regulamin okreéla:

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

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

3) sposdb przyznawania $wiadezen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumieé jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dia ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Gzy;

2) dyrektorze — nalezy przez to rozumieé dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1;

3) organie prowadzgcym — nalezy przez to rozumieé Gming Gzy;

4) Wéjcie — nalezy przez to rozumie¢ Waojta Gminy Gzy;

5) wniosku — nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

6) decyzji — nalezy przez to rozumiel forme prawng przyznania pomocy zdrowotnej,
niebedgcg decyzja administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego;

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

§3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajgcym z opieki zdrowotnej
w zwigzku z:

1) dlugotrwalg choroba (chorobg nieuleczalng, choroba przewlekls),

2) dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

3) naglym zdarzenicm losowym (nagla ciezkg chorobs, wypadkiem),

4) leczeniem szpitalnym z koniecznodcia dalszego leczenia w domu.
2. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako bezzwrotne $wiadczenie pienigzne 1 przyznawana w
formie refundacji w calosci lub w czeéei poniesionych przez nauczyciela kosztow:
1) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty,
wykonywania na podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych Iub
zabiegdw medycznych,
2) opieki nad chorym w domu; w tym zapewnienia dodatkowej opieki, korzystania z ushug
pielegnacyjno-opiekunczych,
3) zakupu lekéw zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,
4y zakupu niezbednych wyrobéw medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych przez
lekarza lub osobe uprawniong (w tym - nie czesciej niz raz na 2 lata - szkiel korekcyjnych,
aparatéw stuchowych oraz protez).

§4.1 Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotne]j uzalezniona jest od:




1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznosei zwigzanych z choroba, majgcych
wplyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw, o ktérych mowa
w § 3 ust. 2, w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela,

4) wysokosci Srodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§5. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie w terminie do dnia 31 pazdziernika
wniosku. Przykladowy wzor wniosku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dolgezyé:

1) aktualne za$wiadezenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela (okreslenie
charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia:
zlecone leki, leczenie specjalistyczne, konieczno$é wykonywania badan diagnostyczaych lub
zabiegéw, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opicki), wystawione w roku
ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotne;,

2) oryginalne imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione przez nauczyciela
wydatki na leczenie za okres 12 m-cy przed dniem zlozenia wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) o$wiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich Zrédel przychodu osiagnigtych w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajgcych zlozenle wniosku. Przykladowy wzér o$wiadczenia stanowi
zataeznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. Wnioski o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego nauczycieli nalezy skladaé do Urzedu
Gminy Gzy, Gzy 9, 06-126 Gzy, osobidcie lub drogg pocztows na ww. adres w kopercie
z dopiskiem ,,wniosek o przyznanie $wiadezenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.

4. Ztozone wnioski bedg rozpatrywane raz do roku w terminie do dnia 30 listopada.

5.Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze, stanowigcym zalacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§6. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela sktada osoba uprawniona do
$wiadczenia.

§7.1. Decyzjg o przyznaniu oraz wysokogci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje Wojt. '

2. O podjetej decyzji powiadamia sie wnioskodawce pisemnie.

3. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1 jest ostateczna.

§8. W sytuacjach szczegodlnych, naglych wypadkach, ciezkich chorobach onkologicznych lub
innych zagrazajacych bezposrednio zyciu Wéjt Gminy moze podjaé decyzje o przyznaniu

Swiadczenia w terminach innych niz okre$lone w regulaminie.

§9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli nie wykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§10. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.







Zatacznik Nr 1 do
Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wajt Gminy Gzy
Gzy 9
06-126 Gzy

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

1.Nauczyciel.........coovevnnnen.. e e erreeeereranaraes coririearas

(imig i nazwisko / czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie, $wiadczeniu kompensacyjnym)

2,Adres zamieszkania....................... et et e

3.Miejsce pracy ......... e e s e
(obecne/dla emerytéw, rencistéw byte)

4.Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc

zdrowotna:........... VPSRN ot TN e et

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

UZASADNIENIE WNIOSKU:

----- ..........‘.....---u..»......-.--...---..........---....----.........-.......---.........-.-...---u........--....---.........-n...----.u..
Arresdbeanstattanaas Freddbernrarirrsanens Atbbdearearsartensans Fraerneeanrnsnenns Abbbirerrrarearanns Aitbiseatrsrsannan Fetbirarassasarren XYY IS YT
MAsbeumesieranans tratrrinraransessians Atbteereanearearnare tetsibennsrracernaan Frireavenseatesnnaase Federeenaesicannas Frearrersarcennnas Fetetnnaarens
Aevareranseasnen Fedbbrerarranertannaa Ftberdrrararransanne FedberErrrerannasts tErdrrrenneateranaa Fevssdbrrasaressanaa FErdedrerescennaas tEraddarrearenaane
terenereasnnaa Tebrrsivanaassranane tetdbbirraranertanns Avetbeerenneateannns F4terneerrsranarsans ArErrEsarerseaitenn Fererunererearean Aditdineerireanns e
........... .........‘u...---uu»n......-..-..--.-........-.-...---....n.....-......--...........-....----q.u.....-.--..-.-.u....u.--...--;.n.
Feretiresnseatinnaa Fresdrrenraraaasanes Fadtbuserrarsesranne Htbarennrrrssasann 4dbbrarerenrananna FRidterarrireaunann Tredbenrarerranas et bieraivessn
LT PP Abbrbnsrrareertanas Ttbeddrearaaerrananans tererneesiitsnnaas Fesrenraneracernna THtradrrrasentana Fadvbbeearenearsan Feddbbbaanenssian
Airensranaananien Fddbbisarerreatennaa Frraderananrerananes Fedbrbrearrananetnse HhvdrerEetetaanaane Frrdrrennatternnaan FEresicasertanaa Vetrirearecesnnan e
............. AR R LR R S
.......... u.........-.-....---...n.....---....---..........-u.....--..........-.....--.u......---...----..u....-..--.----..........-...--.....
sarnene Feddbbenneriannaruans Atbbirarraneaternane FAddberararannerenns ibrernearerrnasre MAddirrnaraesnnanan Atdirennerisnnng Feredavansranerans RIS
TELEEA bR dTeatensnasrans Attterrrerattaranans Fadirraerrieannerunnaa Frbrreenaranrarenns itrarerrerssacan Faditrarerrrannennan Fibrararesnnnen Feriansarrsan
T PR T dtbbrrnsarretnsranaa Thbedbernerirasnansnas Aibernaaairennesn tresdbvaneaarennsanse Frrdrrenaenatannan Fradireneaseanns Tirerrirrastaen
Fedeeunsiesrnanrana Atbteerrarertesnnanen Aibbbrerrarssatirnans terderennsnvanenns tibrrresrassratnans RETIIEE )

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:
Zestawienie udokumentowanych wydatkéw na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty
wydatkéw poniesionych na cele zdrowotne -data/kwota/rodzaj wydatku:

------- e T
Priseease i n e Trdrreaas e Airderraranenas terraarierann D R Pt e e aas Fetderrranna Vet en
tresnrrinena ttabtrrenastnna trarrraacarans titbrreresanans Frbirarenune Artrtira e tetdraTerenaa Paabrrreneaa v
Firresaaan DI I RN Yt d bt e ana L I A Frilararareaaa VAt etaerraaenan Fitiraeesaaa PHtrdrr e naan IR}
------- ........-..---q.'....‘....-.............---......-.-..--.......‘...---......--...--.......-..---......--
FHesraaaane P R T T DR I R Y rra e et a0 Fitrar s enenes trtbarrieaenas Pttt aseana D T
R NI I S N Vetrarrarensana thtranrenarenn L Vetarrernanaan Ftererrananaas therears e Artranrranas
Pt aeranaas Vetarerrn e terenrenanans Art e e Fatdraran s ttr kT i s terenrirenvana ttsrrrrreanns ‘a




W zataczeniu do wniosku przedkiadam nastgpujace dokumenty potwierdzajgce uprawnienia
i potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

1) eevereeeereneeessesesssessammessseseeesmsesesssssessoesesssssssessessseseesoe e s st et esrseseeneen
7 ST reeeeses et
) veese1eeeeesseseser et et eet e et £ st eeeereenen
i et seratt e 12 S R AR RA e ettt e
) W N s eeee s et 1112t b ettt reresenre .

INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

....................................................................................... P N N I
T T T e R Y PR TR LRy} I I T T T P T T P PR P PR )
P T P T L I N L I T T T TTLNTT e T R

............. B b A PR e b R L L R L T N P P TR T

(pieczec szkoly) (data i podpis dyrektora)

DECYZJA WOJTA GMINY GZY:

Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysokoSci: ...ooivevieiennen. zt,
(stownie ztotych): ooeeiniicneee OO OOV TSRO TP TUPPORTUPPURTRPRN
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie)

........................................................................ I T T T T T T T T T R T TP T T PP
R A E A BB LA N R R R RS R R RS LRSS LR RS EI RS PR N A e E ANy R O T T T T R R T deLEsaramsasEEsestLEERAEEIN R LR SRR AR
R R I T T T T T T T P T T PP PR T Y I L O O T T NN T T T PRSP T TR P P RN
A A LN BN NN F NI RN E I PRI EE RN SRR AN el R I T N R T T T T T T P P PR T T P R PR TR

Zniepotrzebne skreslié.

......................................... Arerundiy

(data i podpis Wojta)




KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/W — ogblne rozporzadzenie o ochronie danych, informuje, iz:

1. Administratorem danych jest Urzad Gminy w Gzach, z siedzibg Gzy 9, 06-126 Gzy,
reprezentowany przez Wéjta Gminy Gzy. Kontakt z Administratorem mozliwy jest w kazdy
dzien pracy Urzedu w godzinach 8.00-16.00, telefonicznie: 23 691 31 67 (22) lub droga e-
mail: ug@pminagzy.pl.

2. Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé
drogg e-mail: iodo@gminagzy.pl lub telefonicznie: 602 523 360,

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze oraz do wykonywania zadan realizowanych w interesie publicznym. Paristwa
dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 72 ust, 1 i ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 1. poz. 2215 z pézn. zm.).

4. Dane osobowe po zakoficzeniu realizacji celu, dla ktérego zostaly zebrane, bedg
przetwarzane w celach archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres
niezbedny do realizacji przepisow prawa,

5. Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo:

a) dostepu do swoich danych osobowych i ich sprostowania, zadania usunigcia danych lub
ograniczenia ich przetwarzania,

b) wniesienia skargi do Administratora, inspektora ochrony danych osobowych i Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych  zsiedziba w Warszawie, bedacego organem
nadzorczym, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

6. Podanie danych osobowych w zakresic wynikajgcym z przepiséw prawa jest obowigzkowe.
W pozostatych przypadkach podanie danych ma charakter dobrowolny, ale niezb¢dny do
realizacji przystugujacych na podstawie przepisOw prawa uprawnien.

7. Pana/Pani dane osobowe nie beda podlegaly automatycznemu przetwarzaniu i
profilowaniu,

8. Udosigpnianie danych osobowych odbywa si¢ wylgcznie uprawnionym podmiotom na
podstawie przepisow prawa lub zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych.Przed
przekazaniem danych zostanie Pan/Pani poinformowana w formie pisemnej.

Os$wiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych

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

(miejscowosc, data i podpis)




Zatgcznik Nr 2 do
Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

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

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

Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe) e

Oswiadcezenie o dochodach: Oséwiadczam, ze S$redni miesigezny dochéd brutto w
przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z ostatnich trzech miesi¢ey poprzedzajacych zlozZenie
WNIOSKU WYNOST 1ovvveeeeeicee e zh ¥

* wysoko$é dochodéw ze wszystkich Zrédet przychodu, podlegajgeych lub nie podlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasifek rodzinny i pielegnacyiny, zasitki z pomocy spolecznej,
dochéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dzialalnoéci gospodarezej oraz inne wynikajgce ze stosunku
pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigey poprzedzajgcych miesiac
zlozenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomié organ przyznajacy pomoc zdrowoing
o ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe¢ przyznania tej pomocy

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

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis nauczyciela)




Zatacznik Nr 3 do
Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

REJESTR wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych

z opieki zdrowotnej

1Sem)
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UZASADNIENIE DO PROJEKTU UCHWALY

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z
20211, poz. 1762) organy prowadzace szkoly zobowiazane sy do zabezpieczenia w
budzetach odpowiednich érodkéw z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng oraz okreslenia
rodzajow $wiadczeh przyznawanych w ramach tej pomocy, warunkéw i sposobu ich
przyznawania. Na podstawie art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela kompetencje w tym
zakresie przystuguja radzie gminy.

Podjecie uchwaly ma na celu powierzenie administrowanie funduszem zdrowotnym
organowi prowadzacemu szkoly - (Rozstrzygniecie nadzorcze Wojewody Warminisko-
Mazurskiego z dnia 17 czerweca 2015 r. PN.4131.148.2015 — ,Wolg ustawodawcy,
wynikajgcq wprost z brzmienia przepisu art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (tj. DzU z 2014 r. poz. 191 ze zm.), jest powierzenie dysponowania
srodkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli organowi prowadzacemu
szkole. Srodki te organ prowadzacy musi przewidzie¢ w swoim budzecie. Umieszczenie tych
stodkéw w  planach finansowych szkéb jest przekroczeniem delegacjii  ustawowe.
Niedopuszczalne jest bowiem przenoszenie kompetencji w zakresie dysponowania srodkami z
tego funduszu na poziom szkél.”, Rozstrzygniecic nadzorcze Wojewody Kujawsko-
Pomorskiego z dnia 7 kwietnia 2021 r. 41/2021 - ,,Wola ustawodawcy, wynikajaca wprost z
brzmienia przepisu art. 72 ustawy, jest powierzenie dysponowania $rodkami przeznaczonymi
na pomoc zdrowoing dla nauczycieli, organowi prowadzacemu szkole lub placéwke
o$wiatows. Srodki te organ prowadzacy musi przewidzie¢ w swoim budzecie. Umieszczenie
tych Srodkow w planach finansowych szkét jest przekroczeniem delegacji ustawowe.
Niedopuszczalne jest bowiem przenoszenie kompetencii w zakresie dysponowania $rodkami z
tego funduszu na poziom szko6l”.

Projekt uchwaly zostal przekazany do zaopiniowania zwigzkom zawodowym
zrzeszajgcym nauczycieli - Zwigzkowi Nauczycielstwa Polskiego Oddzial w Pultusku.




