UCHWALANR ...... [eeend2022
RADY GMINY ZEAWIES WIELKA
z dnia 31 sierpnia 2022 r.

w sprawie regulaminu okres$lajacego rodzaj Swiadczen oraz warunki i sposéb przyznawania
zasilkéw pienieznych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, emerytowanych
nauczycieli oraz rencistow korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkolach i
przedszkolu, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Ziawie$ Wielka

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 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 z 2021 r., poz. 1762), uchwala si¢ co nast¢puje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin okreslajacy rodzaj swiadczen oraz warunki i sposob przyznawania
zasitkow pieni¢znych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Ztawies Wielka oraz emerytowanych nauczycieli i rencistow tych szkot i przedszkola,
stanowiacy zalagcznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Piotr Pawlikowski



Zakacznik

do Uchwaty Nr..................
Rady Gminy Ztawies Wielka
zdnia ..o L.

Regulamin okreslajacy rodzaj Swiadczen oraz warunki i sposob przyznawania zasitkow
pieni¢znych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla ktéorych organem
prowadzacym jest Gmina Zlawie§ Wielka oraz emerytowanych nauczycieli i rencistow
tych szkol 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 zdrowotna dla oséb uprawnionych stanowia
dorazng pomoc przyznawang w formie zasitku pienigznego zwigzanego z pon0Szonymi przez
nauczycieli kosztami leczenia.

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

§2.

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

1) orzeczenia choroby zawodowej lub choroby przewleklej;
2) dhugotrwalego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego;

3) wypadku lub innego zdarzenia losowego, ktore wymaga leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zabiegdw 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:

- $rodkow 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 wyrobow medycznych, sSrodkéw pomocniczych, sprz¢tu 1 urzadzen rehabilitacyjnych
z ww. tytutow oraz lekarstw.

§ 3.

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



§ 4.
1. Wysoko$¢ przyznanego zasitku pieni¢znego uzalezniona jest od:

1) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie
rozpatrzonych wnioskoéw;

2) wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli oraz emerytowanych
nauczycieli i rencistow.

2. Zasitek pienigzny 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 zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Z
inicjatywa w sprawie przyznania zasitku moga wystapi¢ takze przetozeni nauczyciela oraz
zaktadowe badz migdzyzaktadowe organizacje zwigzkowe.

2. Do wniosku nalezy dotgczyc¢:

1) oryginal zaswiadczenia lub inny dokument (data wystawienia od 1 pazdziernika roku
poprzedniego do 30 wrze$nia roku, w ktorym nastepuje rozpatrzenie wnioskow) o potrzebie
leczenia specjalistycznego (ze wskazaniem poradni), wydane przez lekarza POZ lub
poradni specjalistycznej

2) oryginaly imiennych dokumentéw (faktury) potwierdzajacych poniesione koszty w okresie
od 1 pazdziernika do 30 wrze$nia.

3. Kazda przedtozong fakturg nalezy na jej odwrocie opisac.

4. Z opisu faktury musi wynika¢ numer refundacji wskazany w § 2 niniejszego regulaminu,
ktéry bedzie zgodny réwniez z przedstawionym zaswiadczeniem lub innym dokumentem
potwierdzajacym stan zdrowia.

5. Z faktury nalezy wykresli¢ réwniez pozycje, ktore nie dotycza danej choroby.

§ 6.

1. Wnioski nalezy sktada¢ w zaklejonej kopercie w Sekretariacie urzgdu gminy Ztejwsi
Wielkiej, z dopiskiem na kopercie ,,Pomoc zdrowotna dla nauczycieli”.

2. Wnioski nalezy sktada¢ do 30 wrzes$nia kazdego roku.

3. Analizy zlozonych wnioskéw dokonuje w terminie do 15 pazdziernika upowazniony przez
Wojta Gminy pracownik urzedu gminy.

4. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych mozliwych do usunigcia:
a) nie dotgczenie wydanego w terminie zaswiadczenia lekarskiego;
b) nie opisanie faktury zgodnie z § 5 Regulaminu,

pracownik urzedu gminy wzywa telefonicznie wnioskodawce do ich usunigcia w ciggu pigciu
dni roboczych od dnia zawiadomienia.

5. Zespot doradczy zaopiniuje wnioski w terminie od 20 do 31 pazdziernika kazdego roku.

§7.
1. Wojt Gminy powotuje zespo6l doradczy w skladzie:

a) pracownik Urzedu Gminy Ztawie$ Wielka — przewodniczacy zespotu



b) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych dziatajacych na terenie szkot i
przedszkola Gminy Ztawie§ Wielka,

C) jeden przedstawiciel sposrod czynnych nauczycieli wskazany przez kolegium Dyrektorow
placowek o$wiatowych prowadzonych przez Gming Ztawie$ Wielka,

d) jeden przedstawiciel sposrdéd emerytowanych nauczycieli Gminy Ztawies Wielka wskazany
przez Wojta Gminy.

e) cztonkowie zespolu doradczego przetwarzajg dane osobowe na podstawie imiennego
upowaznienia wydanego przez Wojta Gminy, wzdér upowaznienia - zatgcznik nr 2 do
regulaminu,

f) przed przystgpieniem do pracy czionkowie zespotu sktadajg o$wiadczenie o zachowaniu
danych w poufnosci o tresci zgodnej z zalacznikiem nr 3 do regulaminu.

h) dokumenty o ktorych mowa w § 7 ust. 1 lit. e i f przechowywane sg wraz z dokumentacja
dotyczaca wyptlacanych §wiadczen.

2. Zesp6t doradczy pracuje w oparciu o zasade konsensusu odno$nie wyrazania opinii
pozytywnej lub negatywnej w stosunku do danego wniosku oraz wysokosci ewentualnego
zasitku pieni¢znego i ze swoich prac sporzadza protokot.

3. Decyzje w sprawie przyznania lub odmowy przyznania zasitku oraz w sprawie jego
wysokosci podejmuje Wojt Gminy Ztawie§ Wielka.

4. Srodki na wyplate zasitkow pienigznych przekazywane beda na rachunek bankowy
wnioskodawcy w terminie do 10 dni od dnia podj¢cia pozytywnej decyzji przez Wojta Gminy
Ztawie$§ Wielka.

5. Whnioski rozpatrzone negatywnie zostaja odestane do wnioskodawcow.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK

o przyznanie zasilku pieni¢Znego na pomoc zdrowotna

I. INFORMACJE OGOLNE

1.Imi¢ i nazwisko WNIOSKOAAWCY . ......o.iiiiiiiiiiciieie et

2. AT ZAMIESZIKANIA. ...ttt nnnnn
B BT 0N oo e e e e e e e e —————aee et e e e ——————aeeeeraa—————

3. Szkota/przedszkole, w ktorej nauczyciel jest/byt zatrudniony...............cooviieiiiiiiinnnn.
4. Potwierdzenie przez Dyrektora szkoly/przedszkola szkoty/przedszkola prowadzonej przez
Gming Ztawies Wielka faktu zatrudnienie/przejscia na emeryture:

] pracownik ] emeryt/rencista

(miejscowo$é, data) (p odpis osoby potwierdzajacej)

II. TRESC WNIOSKU

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

1) [ orzeczenia choroby zawodowej lub chorobe przewlekte;,
2) 0] dlugotrwatego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego,

3) 00 wypadku lub innego =zdarzenia losowego, ktore wymaga leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zabiegdw rehabilitacyjnych,
konsultacji lekarskich,

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

5) O zleconego przez lekarza zakupu protezy, w tym:
o srodkow pomocniczych z zakresu okulistyki — wytacznie w odniesieniu do szkiet korekcyjnych (bez opraw),
O z zakresu protetyki dentystycznej lub stomatologii ( ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych)
O aparatu stuchowego,
O protez w zastepstwie konczyn,

6) L] profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

7) 0] zakupu wyrobow medycznych oraz lekarstw,

III. 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)

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

Wyptlate §wiadczenia prosze przekazac na konto:

(podpis wnioskodawcy




Zatacznik nr 2 do Regulaminu

........... ( pleczgcjednosﬂm
UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 29 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO
I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119/1 z 04 maja 2016 roku)

Upowazniam:

........................................................................ — czlonka zespotu doradczego
(imi¢ 1 nazwisko)

do przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Gminy w Zlejwsi Wielkiej w zakresie

niezbednym do wykonywania zadan cztonka zespotu doradczego Wojta Gminy Ztawie$
Wielka.

Upowaznienia udziela si¢ na czas powotania do zespotu doradczego

(data wydania upowaznienia) (pieczec i podpis administratora)

egz. nr 1 akta osobowe/ dokumentacja przyznawania §wiadczen pomocy zdrowotng dla nauczycieli i emerytowanych
nauczycieli
egz. nr 2 osoba upowazniona



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Oswiadczenie o zachowaniu poufnoSci

Oswiadczam, ze przed rozpoczgciem wykonywania obowigzkow cztonka zespotu doradcezego
zostatem/tam zapoznany/a z przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych, a w
szczegolnosci z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W — og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych, (Dz. U. 2019, poz. 1781).

Zapoznatem/tam si¢ z Polityka Bezpieczenstwa Informacji i Ochrony Danych i rozumiem zasady do-

tyczace ochrony danych osobowych obowigzujace Urzedzie Gminy Ztawies Wielka oraz zobo-

wigzuje si¢ do ich przestrzegania.

Zobowigzuje sie do:

e zachowania w poufnos$ci danych osobowych i innych informacji, do ktérych mam lub bed¢ mial/a
dostep w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci cztonka zespotu doradczego, rowniez w sytuacji,
gdy zaprzestang udzialu w pracach tego zespotu.
niewykorzystywania danych osobowych w celach pozastuzbowych,

e zachowania w poufnosci informacji o sposobach zabezpieczenia danych osobowych, o ile nie sa
one jawne, rowniez w sytuacji, gdy zakoncze realizacje moich obowiazkoéw jako cztonek zespotu
doradczego,

e korzystania z wurzadzen technicznych oraz oprogramowania wylacznie w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw cztonka zespotu doradczego,

o nalezytej dbalosci o wyposazenie i urzadzenia techniczne.

Przyjmuje do wiadomosci, iz postepowanie sprzeczne z powyzszymi zobowigzaniami moze
spowodowac¢ moja odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna, cywilng oraz karng.

(podpis osoby zobowigzanej do przestrzegania zasad)

*niepotrzebne skresli¢ lub wpisa¢ wg stanu faktycznego



