UCHWALA NR XLI1V/292/22
RADY MIASTA SWIDWIN

z dnia 30 marca 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen 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 zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (Dz.U.
z 2022 r. poz. 559) oraz art. 72 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U.z 2021 poz.1762) Rada Miasta Swidwin uchwala, co nastepuje:
§ 1. Okresla si¢ rodzaje swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Swidwin oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania, w formie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i placowkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Swidwin,
w brzmieniu stanowigcym Zalacznik do niniejszej uchwaly.
§ 2. Traci moc uchwala Nr XIV/115/15 Rady Miasta Swidwin z dnia 30 grudnia 2015 r. w sprawie okreslenia

rodzajow S$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotne] dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkéw isposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2016 .

poz. 759).
§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Swidwin.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego.

Przewodniczaca Rady Miasta

Monika Stepniak
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Zatacznik do uchwaty Nr XLI1V/292/22
Rady Miasta Swidwin
z dnia 30 marca 2022 r.

Regulamin  Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Swidwin

Rozdzial 1.
Postanowienia ogolne.

§ 1. Regulamin okresla:

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

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

3) spos6b przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmine Miejska Swidwin,

2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ publiczne przedszkole, szkotg oraz placéwke oswiatowa, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Swidwin,

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli obecnie zatrudnionych w szkotach, nauczycieli po
przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, wywodzacych si¢ ze szkél,
o ktérych mowa w pkt. 2,

4) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 3. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla corocznie
uchwatla budzetowa.

Rozdzial 2.
Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w zwigzku z:
1) cigzka lub przewlekla choroba.
2) dlugotrwalym leczeniem choroby zawodowe;j,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja lecznicza,
4) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
5) rehabilitacjg i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego,

6) koniecznoscia zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbednego do wykonywania zawodu lub
ufatwiajacego dalsze funkcjonowanie,

7) koniecznoscia skorzystania z ustug protetyki dentystycznej ze wzgledéw zdrowotnych, zawodowych
i estetycznych,

8) koniecznoscig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.
2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztéw zakupu lekow scisle zwigzanych z chorobami nauczyciela (z wylaczeniem suplementow
diety, ziol, paramedykamentow),

2) refundacja kosztow zakupu okularéw (nie cz¢sciej niz raz na dwa lata, a maksymalna kwota refundacji to
600 zt.),

3) refundacja kosztow ustug protetycznych (nie czgsciej niz raz na dwa lata, a maksymalna kwota refundacji to
900 zt.),
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4) refundacja kosztéw opieki nad chorym w domu,

5) refundacja kosztéw leczenia specjalistycznego, rehabilitacji,

6) refundacja kosztow dojazdow, zakwaterowania i wyzywienia — w przypadku leczenia onkologicznego,

7) refundacja kosztow zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
§ 5. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng nauczyciela
(zapewnienie dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzgtu, lekow),

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych z leczeniem,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela,

4) czasu trwania leczenia.
Rozdzial 3.
Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej. Wz6r wniosku stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub ulatwiajacego dalsze
funkcjonowanie, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowanie lekow,

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia lub zakupow, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 (imienne oryginaly
faktur lub rachunkéw), poniesione w okresie od 16 listopada roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku do
dnia ztozenta wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) o$wiadczenie o wysokosci dochodéw netto ze wszystkich zrodet przypadajacych na jednego cztonka rodziny,
za okres trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku, na druku stanowigcym Zatgcznik nr 2 do

niniejszego regulaminu.

~ §7.1. Wniosek wraz dokumentami, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 nalezy zlozy¢ do Burmistrza Miasta
Swidwin, w sekretariacie Urzedu Miasta Swidwin do dnia 15 listopada danego roku kalendarzowego.

2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa w §
6 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 2, wniosek bgdzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

4. Wnioski rozpatrywane sa raz w roku w terminie do 10 grudnia danego roku.

5. W szczegolnych przypadkach, tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, wniosek moze zosta¢ rozpatrzony
w trybie pilnym, bez zachowania terminu, o ktérym mowa w ust. 4.

6. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy.

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania swiadczei w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna w ramach Funduszu Zdrowotnego moze by¢ udzielona wnioskodawcy jeden raz
w danym roku.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, pomoc moze by¢
przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o ktérym mowa w ust. 1.
- §9. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Burmistrz Miasta
Swidwin.

§ 10. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nast¢pny.
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§ 11. 1. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci podejmuje Burmistrz Miasta Swidwin.
2. O podjetej decyzji powiadamia sie wnioskodawce pisemnie.
3. Od wydanej decyzji nie przystuguje zaden $rodek odwotawczy.

§ 12. Rejestr wnioskow o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego prowadzi Wydznai Oswiaty, Zdrowia,
Kultury i Sportu Urzedu Miasta Swidwin. Wzér rejestru stanowi Zalaeznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 13. Wyplata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez nauczyciela we wniosku.
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Zatgcznik nr 1 do Regulamin Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Miejska Swidwin

Burmistrz Miasta Swidwin
Plac Konstytucji 3 Maja 1
78-300 Swidwin

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
1. WNIOSKODAWCA

1) Tnig i BAZWASKD: vouivsvemnvosvomumsnomumsmmms s s s smasios s b s G aea s

D Y A TES ZATNNCSZRATNIA 1 .o 0 o s S 0 e S S S S i
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2. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA

1) Szkola, w ktdrej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest lub byl zatrudniony”:

2) Status nauczyciela na dzien zlozenia wniosku (wlasciwe zaznaczyc ,, X”):
oczyny zawodowo
orencista / emeryt
onauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

3. UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
z powodu (nalezy wskazaé przyczyng ubiegania sig o $wiadczenie, zgodng z § 4 ust. 1 Regulaminu):

4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (wlasciwe zaznaczy¢ ,, X"):

oza$wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekla lub ciezka chorobg, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosé
zapewnienia choremu dodatkowe] opieki, stosowanie lekow, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed

data ztozenia wniosku;

oimienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione nie wczesniej niz
16 listopada roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku - ......... szt.;

oinne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j (wymieni¢  jakie):

oos$wiadczenie o wysokosci dochodow netto ze wszystkich zrodel przypadajacych na jednego czlonka
rodziny za okres trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcey)

(migjscowosc, data)

|
|
|
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5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Swiadczenie przyznane z funduszu zdrowotnego w ramach pomocy zdrowotnej prosze o przekazanie na moje
konto nr:

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

6. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1) Zgodnie z art. 7 ust. 1 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego da]ej ,-RODO” wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz w zatgczonych do niego
dokumentach, przez Urzad Miasta Swidwin, 78-300 Swidwin, Plac Konstytucji 3 Maja 1, wylacznie w celu
Jego realizacji.

2) Zapoznalem (-am)* si¢ z trescig klauzuli informacyjnej.

(czytelny podpis wnioskodawey)

"niepotrzebne skresli¢
KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWAZANIU DANYCH OSOBOWYCH W PROCEDURZE
PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
Administratorem Pani/Pana danvch osobowvch jest

Urzad Miasta Swidwin z siedziba: Plac Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin. Z administratorem
danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: ratusz@swidwin.pl  lub telefonicznie pod numerem
94 36520 11 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Inspektor ochrony danvch.

Administrator wyznaczy!l inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym moze sie Pani skontaktowaé
poprzez e-mail iodo@swidwin.pl, telefonicznie 94 3648017 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé, w sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cele i podstawy przetwarzania.

Podane przez Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu wypelnienia obowiazku prawnego
wynikajacego z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela (Dz. U. 22021 r. poz. 1762).
ktérym jest pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest niezbednos¢ ich przetwarzania w ramach
sprawowania wladzy publicznej (art. 6 ust. | lit. e Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO” - Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.)
wynikajaca  zart. Sa ustawy zdnia zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2022
poz.559), art. 72 ust. 1 i 4 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1762) iuchwaly Rady Miasta Swidwin w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko6t :placowek o$wiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Swidwin oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Odbiorcy danvch osobowych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda Urzad Miasta Swidwin, jednostki administracji
publicznej uprawnione do sprawowania kontroli i nadzoru nad prawidlowoscia funkcjonowania Urzedu
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Miasta oraz jednostki i organy administracji publicznej mogace potwierdzi¢ prawdziwos¢ podanych przez
Panig/Pana informacji.

Okres przechowywania danych.

Dane beda przechowywane przez okres okreslony w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt.

Prawa oséb, ktorvch dane dotycza.

Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu:

1. prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopi,
2. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO na adres Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul.
Stawki 2, 00 - 193 Warszawa,

Informacja o wymogu podania danvch.

Podanie przez Panstwa danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne wcelu skorzystania z pomocy
wskazanej we wniosku, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia tejze

pomocy.

Informacja o zautomatyzowanvm podejmowaniu decyzji

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, ale nie bgda profilowane.
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Zalacznik nr 2 do Regulamin Funduszu Zdrowotnego
dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Miejska Swidwin

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(adres zamieszkania)

Niniejszym oswiadczam, ze sredni miesigczny dochdd netto* z trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych
zlozenie wniosku wyniést w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na 1 osobe .................. zt.
FAOWIE o ronusoonusummmr s s S S R S S S e

Sposob wyliczenia:

Liczba oséb w rodzinie (dot. wszystkich
1 czlonkow rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe)

Dochéd nauczyciela ubiegajacego sie o
2 pomoc zdrowotna, z ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku

Dochdd wspélmalzonka i pozostalych
czlonkéw rodziny pozostajacych we

3 wspolnym gospodarstwie domowym,

z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
zlozenie wniosku

Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie
4 ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajgcych
zlozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

Sredni miesieczny dochéd przypadajacy na
3 jednego czlonka rodziny (poz. 4 : poz. 1 :
przez 3 miesigce)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Pouczenie:

* - Dochod netto tj. dochod pomniejszony o skladki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne oraz zaliczki na
podatek dochodowy. Do dochodu wlicza si¢ m. in. wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spolecznej, emerytury, renty, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci
gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy
o dzielo, dochody z majatku rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).
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REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY Z FUNDUSZU ZDROW

W sosessusnven cssee ROKU

Lp.

Data

Imieg i nazwisko wnioskodawcey

Status zawodowy
P — pracujacy,
E — emeryt, rencista
K — nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne

Kwota przyznane
pomocy
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Uzasadnienie

Zmiana Regulaminu Funduszu Zdrowotnego podyktowana jest koniecznoscia aktualizacji zapisow
w zwigzku z wygaszeniem gimnazjum, dostosowaniem wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej do aktualnie
obowiazujacych przepisow prawa.

Ponadto doprecyzowano rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej, wprowadzono
mozliwos¢ ubiegania si¢ o swiadczenie w trybie pilnym w szczegdlnych przypadkach, tj. choroba
nowotworowa, nagly wypadek.

Zmieniony Regulamin wprowadza mozliwos¢ rozliczenia faktur wystawionych w miesigcu grudniu.

Projekt niniejszej uchwaly, zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych
(Dz. U. z2019r. poz. 263 z pdzn. zm.), zostal zaopiniowany przez reprezentatywne organizacje zwigzkowe
zrzeszajace nauczycieli.
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