UCHWALA NR XXXIX/401/2022
RADY MIEJSKIEJ W KEPICACH

z dnia 24 listopada 2022 1.

w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sposoboéw ich przyznawania

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022r.
poz. 559 ze zmianami), art. 72 ust. 114 w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta
Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 ze zmianami) Rada Migjska w Kgpicach uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach iplacoéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest gmina Kepice korzystajacych z opieki
zdrowotnej zatrudnionych co najmniej w polowie tygodniowego obowigzkowego wymiaru godzin zajgé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych, oktérym mowa wart. 42 ust. 3 lub ust. 7 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz nauczycieli po przejéciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na date przejScia na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne, korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznania, w formie regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej, stanowiacy zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale budzetowej
gminy.

§3.
Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Kepic.

§ 4. Traci moc uchwata nr XXX/198/2008 Rady Miejskiej w Kgpicach z dnia 18 grudnia 2008 roku w sprawie

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szké! prowadzonych przez Gming Kepice oraz przyjgcia regulaminu
okreslajacego rodzaje $wiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§5.
Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa

Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Ke;piq:}b/

e

. E\Ti_f_éii Bﬁ‘{owicz

/_.,
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Zalgeznik do uchwaly Nr XXXI1X/401/2022
Rady Miejskiej w Kepicach

7 dnia 24 listopada 2022 r.
Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych

w szkolach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kepice

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

§2
llekro¢ 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 1982r. Karta Nauczyciela, dla ktoérych organem
prowadzacym jest Gmina Kepice,

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ rownicz wychowawcow oraz innych
pracownikéw pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami,
rencistami i nauczycielami na nauczycielskich $wiadczeniach kompensacyjnych w
jednostkach organizacyjnych, o ktérych 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¢ Gming Kepice;

5) burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Kgpic;

6) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Zdrowotng,

7) wniosek — nalezy przez to rozumiec¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

8) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ Srodki finansowe przeznaczone
w budZecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;

9) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobeg
wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej;
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§3
1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmnie;j
potowie obowigzujacego wymiaru zaj¢¢ dydaktyczno — wychowawczych w szkotach
i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kepice;

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, oraz nauczyciele otrzymujacy
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkol i placowek,
o ktérych mowa powyzej, objgci przez te jednostki pomocg socjalng.

2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Kepice. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny
Nauczycieli wynosi 0,3% planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdzial 1T

Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4

Ze $rodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotng moga
korzysta¢ osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 niniejszego regulaminu:

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

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

3) objete dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) ktére przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego
przystugujacego na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) ktérym zostal zalecony zakup $rodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki,

6) ktore ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych musza korzysta¢ z ustug z zakresu
protetyki dentystycznej lub stomatologii,

7) ktorym zlecono zakup aparatu shuichowego,

8) ktore korzystaja z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

9) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, $rodkéw pomocniczych,
sprzetu i urzgdzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajgcych proces
rehabilitacji leczniczej przyshugujacych na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza - w zwigzku z poniesionymi z ww. tytulow wydatkami,

10) ktére znalazly sic w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujgcej zakres kilku
WW. ZapisOw.

§5

1. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwiazanych, majgcych wplyw
na sytuacj¢ materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, koniecznos$¢ stosowania specjalnej diety itp.)

2) wysoko$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych kosztéw,
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4) mozliwosei finansowych funduszu zdrowotnego, okre§lonych liczba pozytywnie
rozpatrzonych wnioskéw 1 wysoko§ci kosztéw ponoszonych na leczenie
przez nauczycieli.

2. W przypadku braku $rodkéw na petne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznane
czesciowo lub nie bedzie przyznane.

Rozdzial TI1

Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§6

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztoZzenie w terminie do dnia 30 kwietnia
lub do dnia 30 wrzeénia wniosku, ktorego wzoér stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka chorobg, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) o$wiadczenie o dochodach - zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3.Whioski dotyczace nauczycieli, wraz z zatgcznikami o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sktadac
w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Kepicach przy ul. Niepodlegtosci 6,
osobiscie lub droga pocztowa na ww. adres w kopercie z dopiskiem ,,wniosek o przyznanie
$wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.

4. Zlozone wnioski bedg rozpatrywane dwa razy do roku w terminach do dnia 31 maja
oraz do dnia 31 pazdziernika.

5. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, nie podlegaja rozpatrzeniu.

6. Wnioski ewidencjonowane sa w rejestrze stanowiacym zatgcznik nr 3 do ninigjszego
Regulaminu.

§7

1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktorym mowa w § 3 ust. 1
za jego zgoda, moze zlozy¢ ponadto:
1) przelozony nauczyciela;
2) przedstawiciel nauczycielskich zwiazkéw zawodowych;
3) Rada Pedagogiczna szkoly,
4) opickun lub czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie
do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

Rozdzial IV

Sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§8

1. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng ze Srodkéw Funduszu Zdrowotnego
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegdélnie uzasadnionych przypadkach mozna
przyzna¢ pomoc zdrowotng dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych na
ten cel srodkéw finansowych.
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2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
Swiadczenia pienigZnego.
3. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Kepice i
liczby skladanych wnioskow.

§9

1. W drodze zarzadzenia Burmistrz Kepic, powoluje Komisj¢ Zdrowotng w sktadzie:

a) jeden przedstawiciel Gminy Kepice — jako Przewodniczacy Komisji,

b) po jednym przedstawicielu Rady Pedagogicznej z kazdej szkoly,

¢) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwiazkow zawodowych.
2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wigkszoscig glosow,
przy udziale co najmniej polowy czionkéw Komisji. W przypadku rownej liczby glosow
rozstrzygajacy jest glos przewodniczacego Komisji.
3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokdt, w ktérym odpowiednio dokumentuje
sie i uzasadnia swojg opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania §wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotne;.
4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje czlonek Komisji, nie moze
on bra¢ udzialu w podejmowaniu opinii dotyczgcej tego wniosku.
5. Czlonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia pisemnego
o$wiadczenia o poufnoéci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania zapisOw ustawy
o ochronie danych osobowych. (zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu)

§10
1. Decyzje o przyznaniu oraz wysoko§ci pomocy zdrowotnej lub decyzi¢ odmowna
na podstawie opinii Komisji podejmuje Burmistrz K¢pic — zalacznik nr 5 do niniejszego
Regulaminu.
2. O podjetej decyzji powiadamia sie wnioskodawcg pisemnie.

§11

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

Rozdzial V
Postanowienia koncowe
§12

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

2. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyj¢tej dia jego ustalenia.

1d: 034E384F-C4B4-4530-A3A4-A416D34F3ED3. Uchwalony Strona 4



Zalagcznik Nr 1 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkolach i
placowkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Kepice

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Dane wnioskodawcy
1. Tmiginazwisko ....oooeiiiii i
2. Adres zamieSzKamia ...........eevieiiiiiiiiiiiii
3. Telefon KOmtaKtoOWY ...oeiniitiiiee e e
4. Status nauczyciel (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista)

6. Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie §wiadczenia pienigznego ze Srodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

Uzasadnienie:

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

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

1. Aktualne zadwiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
Dokumenty potwierdzajagce poniesione koszty leczenia ( np. oryginat faktur,
rachunkow)

3. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie zapomogi dla nauczyciela tj;

........................................................................................................
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
przyznawania pomecy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkolach i
placéwkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Kepice

Os$wiadczenie o dochodach

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

--------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(adres zamieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, ze moja rodzina skladasi¢z ........ 0s0b, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym.

Laczny dochdd netto* z trzech ostatnich miesigey poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniost
W moim gospodarstwie dOMOWYIN .....uuuumurrmirrireiiiiiiiii e zt.

Sredni doch6d miesigczny netto w przeliczeniu na 1 osobg wyniost: ................ zt

Stownie:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis nauczyciela)
Pouczenie:

*_- dochdd netto tj. dochéd pomniejszony o skladki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne
oraz zaliczki na podatek dochodowy. Do dochodu wlicza si¢ m. in. wszelkie zasitki, w tym
zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, emerytury, renty, dochod z tytulu
prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze
stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy o dzieto, dochody z majatku
rodziny ( czynsz najmu i dzierzawy).
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Zalgcznik nr 3
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i
placowkach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Kepice

Rejestr wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej w terminie do 31 maja
cervsesenss.FOKU i 31 pazdziernika ............r.

Lp. | TImie i nazwisko Miejsce Data Whioskowana | Przyznana | Data Uwagi
nauczyciela zatrudnienia zlozenia kwota kwota przyznania
/czynny whniosku $wiadczenia | §wiadczenia pomocy
zawodowo, zdrowotnej
emeryt, rencista |
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Zalacznik Nr 4 do Regulaminu

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szKolach i placéwkach, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kepice

reprezentowany organ

Oswiadczenie przewodniczacego/czlonka Kemisji Zdrowotnej

Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniu Komisji Zdrowotnej dla

nauczycieli s3 danymi poufnymi i udost¢pnianie ich osobom nieupowaznionym jest zakazane
— w szczegllnosci w zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i zyciowej, a takze
innych kwestii dotyczgcych osob uprawnionych, zwracajacych si¢ o pomoc ze $rodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
Udostepnianie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w sposob
niedopuszczalny podlega karze okrelonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019r.,poz. 1781 z podzZniejszymi zmianami), art. 107.1.Kto
przetwarza dane osobowe, cho¢ ich przetwarzanic nie jest dopuszczalne albo do ich
przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolno$ci do lat dwéch.

(czytelny podpis przewodniczacego/cztonka komisji)
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Zalacznik Nr 5 do Regulaminu

przyznawania pomocy zdrowetnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i placéwkach, dla
kt6érych organem prowadzacym jest Gmina Kepice

Decyzja o przyznaniu zapomogi zdrowotnej

Pani/Pan
Dzialajgc na podstawie Uchwatynr.......... Jeviviiinnn Rady Miejskiej w Kepicach z dnia
........... w sprawie okreS$lenia rodzajow $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobdéw ich przyznawania
oraz po zapoznaniu si¢ z wnioskiem Pani/Pana ...
- przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wysokosci .................. stownie zlotych.......................

- nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej*

Uzasadnienie:

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

o Niepotrzebne skresli¢
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Obowiazek informacyjny

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzgdzie Miejskim
w Kepicach jest Gmina Kepice z siedziba w Kepicach przy ul. Niepodlegtoscei 6, 77-
230 Kepice (nr tel. 59 857 66 21).

2. W sprawach danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowac sig z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miejskim w Kepicach ul. Niepodlegtosci 6,
77-230 Kepice, (nr tel. 59 857 66 21, e-mail: rodo@kepice.pl).

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbgdne dla wypemienia

obowiazkéw prawnych cigzacych na administratorze, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego
dalej ,,RODO” i bedzie odbywaé si¢ w celu przyznania pomocy zdrowotnej w oparciu
o art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021r. poz.
1762 z pdzniejszymi zmianami.)

4. W zwiagzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyzej, Pani/Pana dane
osobowe ni¢ bedg udostepniane innym odbiorcom.

5. Podane przez Pania/ Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji
odpowiedniego celu przetwarzania wskazanego w ust. 3, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje
Pani/Panu:
1) prawo dostgpu do tresci danych
2) prawo do sprostowania danych

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, odnosnie
przetwarzania podanych przez Pania/Pana danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Podanie we wniosku danych osobowych jest obowiazkowe i niezbgdne w procesie
przyznania pomocy zdrowotnej.

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

(miejscowos¢ i data) ( czytelny podpis wnioskodawcy)
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