Projekt

z dnia 22 listopada 2024 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR VIV/
RADY GMINY USCIE GORLICKIE

z dnia 29 listopada 2024 r.

w sprawie okreSlenia rodzajéw 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 (Dz. U. 22024 r.
poz. 1465, 1572) oraz art. 72 ust. 114 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela ( Dz. U. z 2024 r., poz. 986), uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania,w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Uscie
Gorlickie, stanowiacego zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okre§lana jest corocznie
w uchwale budzetowej Gminy Uscie Gorlickie.

§ 3. Traci moc uchwata nr XXXVI/348/2018 Rady Gminy Uscie Gorlickie zdnia 27 marca 2018 r.
w sprawie okre§lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Kierownikowi Centrum Ustug O$wiatowych w Usciu Gorlickim.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Marcin Wszolek
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Zatacznik do uchwaty Nr VII/
Rady Gminy Uscie Gorlickie
z dnia 29 listopada 2024 r.

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoél,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina UScie Gorlickie.

Rozdzial 1

Postanowienie wstepne

§1
Niniejszy regulamin okresla:

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

2) warunki przyznawani $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 Zdrowotne;j.

§2
Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia 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 ktorych organem prowadzacym jest Gmina Uscie
Gorlickie;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcOw oraz innych pracownikow
pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami i rencistami w jednostkach
organizacyjnych, o ktorych 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¢ Gmine¢ Uscie Gorlickie;
5) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Zdrowotna,

6) wniosek — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;
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7) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

8) wnioskodawcy — nalezy przez ro rozumie¢ nauczyciela lub inna uprawniong osob¢ w wystgpujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej;

§3

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej polowie
obowiazujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno—wychowawczych w szkotach i placowkach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Uscie Gorlickie;

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenia
kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkol i placowek, o ktorych mowa powyzej i objeci przez
te jednostki pomoca socjalna.

Rozdzial I1

Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4
Ze $Srodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotna mogg
korzystaé osoby uprawnione, o ktorych mowa w § 3 niniejszego regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorobg zawodowa, chorobg przewlekta, wymagajaca np. statych konsultacji
lekarskich, cigglego przyjmowania lekow itp.,

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

3) objete dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) ktore ponoszg wydatki na zakup wyroboéw medycznych, srodkéw pomocniczych, sprzetu i urzgdzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza.

§5

Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

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

2) wysoko$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych kosztow,

4) mozliwo$ci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie rozpatrzonych
wnioskow 1 wysoko$ci kosztéw ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

W przypadku braku $Srodkéw na pelne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznane czeSciowo
lub nie bedzie przyznane.
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Rozdzial 111

§6

Warunkiem przyznania $§wiadczenia jest zloZzenie w terminie do dnia 30 marca; 30 czerwca;
30 wrzesnia; 15 grudnia wniosku, ktorego wzoér stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

- aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie zwigzane z przewlekta lub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki,

- oryginalne, imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we
whniosku,

- inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

- o$wiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czionka
rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiagnietych w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Wnhioski dotyczace nauczycieli, wraz z zalacznikami nalezy sktada¢ osobiscie w zamknietej kopercie
z podanym imieniem i nazwiskiem, numerem telefonu oraz adresem, z dopiskiem ,,Wniosek
0 przyznanie §wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli” w sekretariacie Centrum Ustug
Oswiatowych w UsSciu Gorlickim, Uscie Gorlickie 267, 38-315 Uscie Gorlickie lub droga pocztowa
na ww. adres. Ztozone wnioski bedg rozpatrywane co kwartat. Whnioski niekompletne bez wymaganej
dokumentacji nie podlegaja rozpatrzeniu.

W przypadku likwidacji szkoty bgdacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek opiniuje
dyrektor szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $§wiadczen socjalnych dla tego
nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

§7

Whniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktérym mowa w § 3 za jego zgoda,
moze zlozy¢ ponadto:

1) przetozony nauczyciela;
2) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkoéw zawodowych;
3) rada pedagogiczna szkoty,

4) opiekun lub cztonek rodziny jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobi$cie do podejmowania czynnosci
w tym zakresie.

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

Whniosek ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistdw oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor Szkoty, w ktorej byli zatrudnieni
przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne.
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Rozdzial IV
Sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§8

1) Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ 0 pomoc zdrowotng ze srodkow Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym. W szczegoélnie 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 pieni¢znego.

3) Wysokos¢ przyznanego $§wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysoko$ci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Uscie Gorlickie i liczby sktadanych
wnioskow.

§9
1. W drodze zarzadzenia Wéjt, powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:
a) jeden przedstawiciel organu prowadzgcego,
b) po jednym przedstawicielu Rady Pedagogicznej z kazdej szkoty,

2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwyklg wigkszoscig glosow, przy udziale co
najmniej potowy cztonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby gloséw rozstrzygajacy jest glos
przewodniczgcego Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, w ktorym odpowiednio dokumentuje sie i uzasadnia
SWO0j3 opini¢ oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on brac¢
udzialu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

5. Czlonkowie Komisji zobligowani s do zachowania tajemnicy obrad i zloZzenia pisemnego
o$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania zapisOw ustawy
o ochronie danych osobowych. (zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu).

§10

1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokos$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng na podstawie opinii
Komisji podejmuje Kierownik Centrum Ustug Oswiatowych w Usciu Gorlickim.

2. Komisja dziata w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, w tym zasady okreslone w niniejszym
regulaminie.

3. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.
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§11

Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez wnioskodawcg.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe
§12

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

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zalacznik nr 1 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Uscie Gorlickie.

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli
WNIOSKODAWCA:
IO 2103721 o3 1<) Pt
(imie 1 nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie — wpisac)

2. Adres zamieszkania:

NI telefonu: ....ooeei s

LA ] LTl o) T
(obecne/dla emerytow, rencistow byte — wpisac)

Wymiar etatu ............ (nauczyciel czynny).

3. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyzna pomoc zdrowotna:

(nalezy podac¢ rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotne;j)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy poda¢: kwoty wydatkow
poniesionych na cele zdrowotne - data/kwota/rodzaj wydatku. W zatgczeniu do wniosku przedktadam
nastgpujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzeb¢ przyznania pomocy z funduszu
zdrowotnego nauczycieli:
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Swiadom(y)a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnosé
ze stanem faktycznym powyzszych danych. Jednoczesnie 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 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781.)

(miejscowo$¢ i data) (podpis nauczyciela)

INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

(pieczg¢ szkoty) (data i podpis dyrektora)

DECYZJA KIEROWNIKA CENTRUM USLUG OSWIATOWYCH W USCIU GORLICKIM:

Przyznaje §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej™,w wysokoS§ci: .......ccovviiiiiiiiiiiiiiiin.n. zt.

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Kierownika CUO)
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszym dziatajac na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO”) informujemy, ze przetwarzamy dane osobowe.

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Uslug Os$wiatowych w  USciu  Gorlickim.
Z Administratorem danych osobowych mozna si¢ kontaktowac: listownie, na adres: 38 — 315 Uscie Gorlickie 267, za
posrednictwem poczty e — mail, na adres: cuosekretariat@edu.uscie.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu: 18 353 04 49.

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych: listownie na adres: 38-315 Uscie Gorlickie 267, telefonicznie, po numerem
telefonu: (+48) 733 040 110 oraz za po$rednictwem poczty e — mail, na adres: iod.cuo@usciegorlickie.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania lub odmowy przyznania zasitku pieni¢znego w ramach $rodkow
przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do
wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze), art. 9 ust. 2 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do
wypeltnienia obowiazkow i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie
prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej), art. 72 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela
oraz Uchwaly Nr .................ooonl. Rady Gminy Uscie Gorlickie z dnia .................. r., w sprawie okreslenia rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania. Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku dane osobowe bedg przechowywane w zwigzku z realizacja
obowiazkéw prawnych spoczywajacych na Administratorze wynikajacych z wlasciwych przepisow prawa, w tym np. Ustawy
z dnia 29 wrze$nia 1994 r., o rachunkowosci (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

4. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione jezeli wykazg interes prawny lub faktyczny w otrzymaniu
danych osobowych, podmioty ktére wykazg interes prawny lub faktyczny w otrzymaniu danych pod warunkiem uzyskania
zgody, podmioty przetwarzajace na podstawie zawartych stosownych umow powierzenia lub inni administratorzy danych
przetwarzajacy dane we wlasnym imieniu.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji celu przetwarzania oraz przez okresy wynikajace
z przepisOw powszechnie obowigzujacego prawa, ktore zobowiazuja Administratora do przechowywania danych osobowych
np. Ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r., o rachunkowosci oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow.

6. Przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do sprostowania
(poprawienia) danych, w przypadku gdy dane sa nieprawidlowe lub niekompletne, prawo do usunigcia danych (,,prawo do
bycia zapomnianym”), prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia
danych - z zastrzezeniem odrebnych przepisow, ktore moga ograniczy¢ lub wylaczy¢ poszczegodlne prawa wskazane powyze;j.

Przystuguje Panstwu rowniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy Panstwa zdaniem dane
osobowe sg przetwarzane w sposob niezgodny z obowigzujacym prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych
osobowych jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest warunkiem ustawowym. Odmowa podania danych osobowych wskazanych we wniosku
uniemozliwi Administratorowi danych osobowych ich przetwarzania i wigze si¢ z brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku,

a tym samym brakiem mozliwosci przyznania pomocy w jakiejkolwiek formie.

8. Dane osobowe nie sa przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym profilowane.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zakacznik nr 2 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Uscie Gorlickie.

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspoélne gospodarstwo
domowe zamieszkujacych razem i utrzymujacych si¢ wspolnie ).............coviiiiiiiiiiiii.

Os$wiadczenie o dochodach: O$wiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
WYNOSI..viviiiiiriiiiiieanannnn, zh*

*wysoko§¢ dochoddéw ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, dochdéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto, emerytury,
renty), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc
zdrowotna.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zakacznik nr 3 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Uscie Gorlickie.

Rejestr wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej.

Lp.

Imie i nazwisko
nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia
[czynny
zawodowo/
emeryt/
rencista/

Cel pomocy
zdrowotnej

Przyznana
kwota Data
$wiadczenia | przyznania .
w ramach pomocy Uwagl
pomocy zdrowotnej
zdrowotnej
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Zakacznik nr 4 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Uscie Gorlickie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2019 poz. 1781) i zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania
w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych mialem/am dostgp w zwiazku z pracami w Komisji
ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Cztonkowie Komisji ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli:

Nazwisko i Imie Podpis

(miejscowos$¢, data)
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