UCHWALA NR ...... l......12022
RADY GMINY ZLAWIES WIELKA

z dnia 23 lutego 2022 r.

w sprawie regulaminu okreslajacego rodzaj Swiadczen oraz warunki i sposéb przyznawania
zasilkow pienieznych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli i emerytowanych
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkolach i przedszkolu, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Zlawie$S Wielka

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2021 r. poz. 1372 i 1834) oraz art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (tj. Dz.
U z2021 r., poz. 1762), uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin okre$lajacy rodzaj $wiadczen oraz warunki 1 sposob przyznawania zasitkow
pienieznych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,
zatrudnionych w szkotach i1 przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Ztawie$
Wielka oraz emerytowanych nauczycieli tych szkot i przedszkoli, stanowigcy zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata NR X/65/2011 Rady Gminy Ztawie§ Wielka z dnia 30 listopada 2011 r. w
sprawie regulaminu okreslajacego rodzaj $wiadczen oraz warunki i sposob przyznawania zasitkow
pieni¢znych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli i emerytowanych nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i przedszkolu, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Ztawies Wielka (Dz. Urz. Woj. Kuj. — Pom. nr 296, poz. 3214).

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.
§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Piotr Pawlikowski



Zatacznik

do Uchwaly Nr..................
Rady Gminy Ztawie§ Wielka
zdnia ..., I.

Regulamin

okreslajacy rodzaj $wiadczen oraz warunki 1 sposob przyznawania zasitkoéw pienig¢znych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli Kkorzystajagcych z opieki zdrowotne;j,
zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Ztawie$
Wielka oraz emerytowanych nauczycieli tych szkot i przedszkoli.

§1

1. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla wskazanych wyzej
nauczycieli okresla corocznie uchwata budzetowa.

2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla 0séb uprawnionych stanowia dorazng
pomoc przyznawang w formie zasitku pieni¢znego zwigzanego z ponoszonymi przez
nauczycieli kosztami leczenia.

3. Niezrealizowane kwoty wydatkow przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
wygasaja z uptywem roku budzetowego.

§2

1. Zasilek pienigzny moze zosta¢ przyznany na pokrycie czgsci kosztow poniesionych przez
uprawnionych z tytutu:

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)

orzeczenia choroby zawodowej lub choroby przewlekte;j;

dlugotrwatego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego;

wypadku lub innego zdarzenia losowego, ktére wymaga leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zabiegdw rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na
podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

zleconego przez lekarza zakupu protezy, w tym:

- $rodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki — wytacznie w odniesieniu do szkiet
korekcyjnych (bez opraw),

- z zakresu protetyki dentystycznej lub stomatologii (ze wzgledow estetycznych i
zdrowotnych)

- aparatu stuchowego,

- protez w zastepstwie konczyn,

profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych;

zakupu wyrobow medycznych, s$rodkdow pomocniczych, sprzetu i1 urzadzen
rehabilitacyjnych z ww. tytuldéw oraz lekarstw.

§3

Z pomocy finansowej w formie zasitku pienigznego nauczyciel moze korzysta¢ jeden raz w danym
roku kalendarzowym.



§4
1. Wysoko$¢ przyznanego zasitku pienigznego uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych i udokumentowanych poniesionych
kosztow,

2) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie
rozpatrzonych wnioskow i wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.
2. Zasitek pieni¢zny przyznawany jest w wysokosci do 50 % poniesionych i udokumentowanych
kosztow, lecz w kwocie nieprzekraczajacej 2000 zt

§5

1. Warunkiem przyznania zasitku pieni¢znego jest zlozenie przez uprawnionego lub osobg
upowazniong wniosku na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Z
inicjatywa w sprawie przyznania zasitku moga wystapi¢ takze przetozeni nauczyciela oraz
zaktadowe badZ mi¢dzyzaktadowe organizacje zwigzkowe.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) oryginal zaswiadczenia (data wystawienia od 1 pazdziernika do 30 wrzes$nia)
lekarskiego o stanie zdrowia uprawnionego;

2) oryginaly imiennych dokumentow (faktury) potwierdzajacych poniesione koszty w
okresie od 1 pazdziernika do 30 wrzesénia.

3. Kazda przedtozong fakture nalezy na jej odwrocie opisa¢. Z opisu jej musi wynika¢ numer
refundacji wskazany w § 2 niniejszego regulamin, ktéry bedzie zgodny réwniez z
przedstawionym zaswiadczeniem.

4. Z faktury nalezy wykresli¢ rowniez pozycje, ktore nie dotycza danej choroby.

§ 6
1. Wnioski nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie w Sekretariacie urzedu gminy Ztejwsi Wielkiej, z
dopiskiem na kopercie ,,Pomoc zdrowotna dla nauczycieli”.
2. Whnioski nalezy sktada¢ do 30 wrze$nia kazdego roku.
3. Analizy formalnej ztozonych wnioskow dokonuje w terminie do 15 pazdziernika upowazniony
pracownik urzedu gminy.
4. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych mozliwych do usunigcia:
a) nie dofaczenie wydanego w terminie zaswiadczenia lekarskiego;
b) nie opisanie faktury zgodnie z § 5 Regulaminu, pracownik urzedu gminy wzywa telefonicznie
wnioskodawce do ich usunigcia w ciggu trzech dni roboczych od dnia zawiadomienia.
5. Wnioski beda rozpatrywane przez komisje do zaopiniowania wnioskow w terminie od 20 do 31
pazdziernika kazdego roku.

§7
1. Komisje do zaopiniowania wnioskow powotuje Wojt Gminy w sktadzie:
a) pracownik Urzedu Gminy Ztawies Wielka — przewodniczacy komisji,
b) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych dzialajacych na terenie szkot i
przedszkola Gminy Ztawies Wielka,
c) jeden przedstawiciel sposréd czynnych nauczycieli wskazany przez kolegium
Dyrektorow placowek o§wiatowych prowadzonych przez Gming Ztawie§ Wielka,



d) jeden przedstawiciel sposrod emerytowanych nauczycieli Gminy Ziawies Wielka
wskazany przez Wojta Gminy.

2. Komisja pracuje w oparciu o zasad¢ konsensusu odnosnie wyrazania opinii pozytywnej lub
negatywnej w stosunku do danego wniosku oraz wysokos$ci ewentualnego zasitku pieni¢znego
1 ze swoich prac sporzadza protokot.

3. Ostateczng decyzj¢ w sprawie przyznania lub odmowy przyznania zasitku oraz w sprawie jego
wysokosci podejmuje Wojt Gminy Ztawies Wielka.

4. Srodki na wyplate zasitkéw pienigznych przekazywane beda na rachunek bankowy
wnioskodawcy w terminie do 10 dni od dnia podjecia pozytywnej decyzji przez Wojta Gminy
Ztawie$ Wielka.

5. Wnhnioski rozpatrzone negatywnie zostajg odestane do wnioskodawcow.

§8
1. W  szczegbélnych  przypadkach  dotyczacych  interpretacji  zasad  zapisanych
w regulaminie ostateczng decyzje podejmuje zespot w sktadzie:
1) przedstawiciel Wojta Gminy Ztawie$ Wielka,
2) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych dziatajacych na terenie szkot i przedszkola
Gminy Ztawies Wielka.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie zasilku pieni¢zZnego na pomoc zdrowotna
I. INFORMACJE OGOLNE
1.Imig 1 nazwisko WNIOSKOAAWCY ... ...ouiiniiiiiicciieceeee ettt et eneeas
2. AJIeS ZAMIESZKANIA. .......veuiiciiiiiie et e telefon

3. Szkota/przedszkole, w ktorej nauczyciel jest/byt zatrudniony................oviiiiiiiiiiinn
4. Potwierdzenie przez Dyrektora szkoly/przedszkola szkoty/przedszkola prowadzonej przez Gming Ztawie$
Wielka faktu zatrudnienie/przejécia na emeryture:

D pracownik |:| emeryt

(miejscowo$¢, data) (podpis osoby potwierdzajacej)

11. TRESC WNIOSKU

Proszg¢ o udzielenie mi $wiadczenia na pomoc zdrowotng z tytutu:
(prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwg pozycje)

1) 1 orzeczenia choroby zawodowej lub chorobe przewlekle;,
2) [ dtugotrwatego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego,
3) 1 wypadku lub innego zdarzenia losowego, ktére wymaga leczenia specjalistycznego,

leczenia sanatoryjnego, zabiegéw rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich,

4) ] pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na
podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) [ zleconego przez lekarza zakupu protezy, w tym:
[ érodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki — wylacznie w odniesieniu do szkiet korekcyjnych (bez opraw),
[ z zakresu protetyki dentystycznej lub stomatologii ( ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych)
[ aparatu stuchowego,
[ protez w zastepstwie konczyn,
6) [ profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

7) [ zakupu wyrobéw medycznych oraz lekarstw,

111. INFORMACJE O ZALACZNIKACH

W zalgczeniu do wniosku przedkladam:
1) Aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia,

2) Imienne dokumenty (faktury) w liczbie ........ potwierdzajace poniesione koszty leczenia (wraz z opisem
faktury)
(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

Prawidtowos$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem swiadoma/y odpowiedzialno$ci regulaminowe;j i
karnej (art. 247 § KK).




Wyptate $wiadczenia prosze przekazaé na konto:

(podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA
zasilek pieni¢zny na pomoc zdrowotna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W — ogolne rozporzadzenie o ochronie danych,
informujemy, iz:
1. Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Wéjt Gminy Zlawie§ Wielka. Mozesz si¢ z nim
kontaktowa¢ w nastepujacy sposob: listownie na adres siedziby: ul. Handlowa 7, 87-134 Zlawie$s Wielka, e-
mailowo ug@zlawies.pl, telefonicznie 56 674 13 11.

2.Do kontaktow w sprawie ochrony Twoich danych osobowych zostal takze powolany inspektor ochrony
danych, z ktérym mozesz si¢ kontaktowa¢ wysylajac e-mail na adres iod@zlawies.pl .

3. Twoje dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO, ustawy karta nauczyciela w celu realizacji
zadan zwigzanych z przyznaniem $wiadczenia na pomoc zdrowotng- zapomogi zdrowotnej dla nauczycieli.

4.Twoje dane osobowe mozemy przekazywac i udostepnia¢ wytacznie podmiotom uprawnionym na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa sg nimi np.: sady, organy $cigania, podatkowe oraz inne podmioty publiczne,
gdy wystapia z takim zadaniem oczywiscie w oparciu o stosownag podstawe prawng. Twoje dane osobowe
mozemy takze przekazywac¢ podmiotom, ktdre przetwarzaja je na zlecenie administratora tzw. podmiotom
przetwarzajacym, sa nimi np.: podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, telekomunikacyjne, pocztowe i inne,
jednakze przekazanie Twoich danych nastapi¢ moze tylko wtedy, gdy zapewnia one odpowiednig ochrong
Twoich praw.

5.Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez okres zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa, nastgpnie
zostang usunigte.

6.Masz prawo do zadania od administratora dostgpu do danych, mozesz je sprostowaé, gdy zachodzi taka
konieczno$¢é. Masz takze prawo zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

7.Podania Twoich danych wymaga ustawa na podstawie, ktorej dziata administrator.

8.Przystuguje Ci takze skarga do organu do organu nadzorczego - Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy wuznasz, iz przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy ogolnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

9.Twoje dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.



mailto:iod@zlawies.pl

