UCHWALA NR XXIX/254/2021
RADY GMINY DOBRCZ

z dnia 25 lutego 2021 r.

w sprawie srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajow srodkéw
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania w szkolach i placowkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Dobrcz

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t,j. Dz. U. z 2020 r,
poz. 713, 1378) oraz art. 72 ust.1 i4 wzwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Wysokos¢ 0,3% srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkot
iplacowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Dobrez, korzystajacych z opieki
zdrowotnej, okresla corocznie uchwata budzetowa w ramach Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli.

2. Niewykorzystane Srodki z Funduszu Zdrowotnege Nauczycieli w danym roku nie przechodza na rok
nastepny.

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego Swiadczenia pienieznego.
§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli sa:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni w co najmniej polowie obowigzujacego
wymiaru zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych w szkotach i placowkach o$wiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Dobrez,

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renciSci oraz nauczyciele otrzymujgcy nauczycielskie $wiadczenia
kompensacyjne, ktorzy przeszli na wymienione $wiadczenia z placowek prowadzonych przez Gming Dobrez.

§ 4. 1. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej moze byé przyznane osobom uprawnionym w szczegdlnoci
w zwigzku z:

1) choroba stanowiacg zagroZenie dla zycia,
2) przewlekla choroba,
3) dofinansowaniem kosztéw rehabilitacji i leczenia pooperacyjnego,

4) dofinansowaniem kosztow zabiegow leczniczych narzadéw mowy oraz dofinansowaniem kosztow
poniesionych na leki, ktére koryguja iusuwaja schorzenie aparatu mowy, potwierdzone zaswiadczeniem
wydanym przez laryngologa lub foniatre,

5) wypadkiem, zdarzeniem losowym, rehabilitacjg powypadkows.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako bezzwrotne §wiadczenie pieniezne i przyznawana w formie refundacji
catkowitej lub czesciowej poniesionych przez uprawnionego kosztéw zwigzanych:

1) z zakupem lekdw, aparatu stuchowego, szkiet korekcyjnych,
2) z oplatami za §wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych,

3) z zakupem sprzetu ortopedycznego, do rehabilitacji, korekcji, umozliwiajacego prace oraz niezbgdnego do
przeprowadzenia zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji.

3. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 2 nie obejmuje wydatkéw pokrytych zuzyskanej refundacji ze
srodkoéw NFZ lub innej instytucji.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie w Urzedzie Gminy w Dobrczu w zaklejonej kopercie
z dopiskiem ,,Pomoc zdrowotna dla nauczyciela” w terminie do dnia 31 pazdziernika wniosku, ktorego wzor
stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dolgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza o stanie zdrowia lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub inny
dokument potwierdzajgcy zasadno$é poniesionych kosztow w zwigzku z przyczynami wskazanymi w § 4,
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zaswiadczenie podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne o ich realizacji na zlecenie lekarza, zlecenie, wypis ze
szpitala itp.,

2) imienne dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty leczenia lub zakup
sprzetu, za okres roku kalendarzowego, ktorego dotyczy wniosek (kopie),

3) oswiadczenie o srednim dochodzie brutto przypadajacym na jedng osobg pozostajaca we wspolnym
gospodarstwie domowym za okres trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.

3. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach na terenie gminy, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotne] przystuguje wtej placowce o$wiatowej, ktora dla nauczyciela jest podstawowym miejscem
zatrudnienia. Dyrektor szkoly potwierdza zatrudnienie nauczyciela.

4. Wniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytéw, rencistow oraz nauczycieli otrzymujgcych nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne, potwierdza dyrektor szkoty, ktéra byla ostatnim miejscem zatrudnienia przed
przejsciem na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne.

5. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze zlozy¢ roéwniez przedstawiciel lub
petnomocnik nauczyciela w przypadku, gdy nauczyciel zpowodéw zdrowotnych niejest w stanie osobiscie
podejmowacé czynno$ci w tym zakresie. Wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy przedstawi¢
dokument, zktérego wynika upowaznienie dla przedstawiciela lub pelnomocnika do dzialania w imieniu
nauczyciela i skladania w jego imieniu wymienionych w ust. 2 dokumentéw, zaswiadczen i o§wiadczen.

6. W przypadku, gdy wniosek jest niekompletny inie zawiera wszystkich danych niezbgdnych do ustalenia
prawa do otrzymania $wiadczenia pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej, wnioskodawcg wzywa si¢ do
uzupeknienia wniosku w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. Niedochowanie terminu, o ktérym mowa w ust. 6 powoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

8. W przypadku wystapienia sytuacji braku mozliwosci zafgczenia ktoregokolwiek z dokumentéw, o ktérych
mowa w ust. 2, do wniosku nalezy zalaczy¢ pisemne o$wiadczenie uzasadniajace przyczyny zaistnienia tej sytuacii
oraz uprawdopodobniajace okoliczno$ci uprawniajgce do otrzymania pomocy zdrowotne;.

9. Zlozone wnioski beda rozpatrywane w terminie do dnia 30 listopada.
10. Zlozenie wniosku nie jest rownoznaczne z przyznaniem $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 6. 1. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby,

2) udokumentowanych kosztow leczenia lub rehabilitacji,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

4) stanu $rodkdw przeznaczonych w budzecie w danym roku na Fundusz Zdrowotny Nauczycieli,

5) liczby ztozonych wnioskow.

2. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonana zostanie na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce we wniosku.

§ 7. 1. W drodze zarzadzenia Wojt Gminy Dobrcz powoluje komisje ds. opiniowania wnioskow w sklad ktére;
wchodzi przedstawiciel organu prowadzacego, przedstawiciele poszczegolnych placowek oSwiatowych wskazani
przez dyrektora danej placowki oraz po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkéw zawodowych.

2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wigkszoscig gltoséw, przy udziale co najmniej
polowy czlonkow Komisji. W przypadku réwnej liczby glosow rozstrzygajacy jest glos przewodniczgcego
Komisji.

3. Czlonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad izlozenia pisemnego o$wiadczenia
o poufnoséci informacji w tym przedmiocie oraz przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych.

4, Decyzje o przyznaniu badz odmowie przyznania §wiadczenia podejmuje Wojt Gminy Dobrcz w oparciu
o protokot z posiedzenia Komisji ds. opiniowania wnioskow i jest ona ostateczna.

5. O przyznaniu bgdZ odmowie przyznania $wiadczenia nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemne;j.
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§8. Traci moc Uchwata nr VIII/81/2007 Rady Gminy Dobrcz zdnia 28 wrzesnia 2007r.
w sprawie przyjecia regulaminu przyznawania pomocy finansowej z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli inauczycieli emerytow lub rencistow szkot iplacowek oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzgcym jest Gmina Dobrcz.

§ 9. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dobrez.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego.

IWiczgca
why Dobrey

megr Mok, Kuberskg
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, iny Dobrcz Zalacznik do uchwaly Nr XXIX/254/2021

& Kuberska Rady Gminy Dobrez
KiRa Kuoerant
z dnia 25 lutego 2021 r.

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Imig i nazwisko:

Whiosek dotyczy (zaznaczy¢ wlasciwe pole ,,X”):
[0 Nauczyciela zatrudnionego

O Nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujgcego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

Adres zamieszkania:

Nr telefonu
Numer rachunku bankowego:
Wymiar umowy: Migjsce zatrudnienia: | Stanowisko:
Potwierdzenie zatrudnienia:
Powyzej 2 etatu [
Nie dotyczy O Pieczec zakiadu pracy Pieczeé i podpis
dyrektora
Uzasadnienie wniosku:
Udokumentowane wydatki poniesione na cele zdrowotne: zi

Wydatki przedstawione w zataczonych dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
(zaznaczy¢ wiasciwe pole ,,.X”)

O nie byty refundowane

O byly refundowane- w zalaczeniu dokument potwierdzajgcy wysokos¢ otrzymanego dofinansowania

W zalaczeniu do wniosku przektadam:
1. O$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

NS P——————— B visuoisvenvtvoas v b A S e
VTR B s
s A T

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnos$¢ ze stanem
faktycznym powyzszych danych. Jednoczeénie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie
moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych).

(data i podpis wnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

W zwigzku z realizacja wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych oraz o przysiugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje si¢ poczagwszy od 25 maja 2018 roku.

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych jest Gmina Dobrez, reprezentowana przez Wjta Gminy Dobrez, ul.
Dluga, 86-022 Dobrez,

2. Jesli ma Pani/Pan pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie dziatania Gminy Dobrcz,
a takze przystugujgcych Pani/Panu uprawnien, moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Gminie
Dobrez za pomocy adresu ochronadanych@@dobrez.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga byé:

a. organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organow wiladzy publicznej,

w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

b. inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Gming Dobrez przetwarzajg dane osobowe dla ktorych
Administratorem jest Wojt Gminy Dobrecz

5. Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celéw okreslonych w pkt 4, a po tym czasie przez
okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

a) prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub niekompletne;

c) prawo do zgdania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:

— dane nie sg juz niezb¢dne do celow, dla ktorych byly zebrane lub w inny sposob przetwarzane,

— osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

— osoba, ktorej dane dotyczg wycofala zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawg przetwarzania danych i nic ma innej
podstawy prawnej przetwarzania danych,

— dane osobowe przetwarzane sa niezgodnie z prawem,

— dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisow prawa;

d) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

— osoba, ktorej dane dotyczg kwestionuje prawidtowosé danych osobowych,

— przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych, zadajac w zamian ich
ograniczenia,

— Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktorej dane dotyczg, potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub
dochodzenia roszczen,

—osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po
stronie administratora s3 nadrzgdne wobec podstawy sprzeciwu,

¢) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy facznie spelnione sa nastepujace przestanki:

— przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktérej dane dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej przez tg
osobg,

— przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany;

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujgce przestanki:

— zaistniejg przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej przez Administratora,

— przetwarzanie jest niezbgdne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora lub przez
strong trzecig, z wyjgtkiem sytuacji, w ktorych nadrzgdny charakter wobec tych interesow majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci
osoby, ktérej dane dotyczg, wymagajace ochreny danych osobowych, w szczegdlnosci gdy osoba, ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.

7. W przypadku, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sig na podstawie zgody osoby na przetwarzanie danych osobowych

(art. 6 ust. 1 lita RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofhigcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie to nie ma wpltywu na
zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeiem, z obowigzujgcym prawem.

8. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Gminie Dobrez Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

9. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana
danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowelny.

10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe, w sytuacji, gdy przestanke przetwarzania danych osobowych stanowi
przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

11. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg profilowane,
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Przewc
Rady Gminy Dobrecz

(miejscowos¢, data)
Os$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres zamieszkania)

Os$wiadczam, ze Sredni miesieczny dochod brutto z ostatnich trzech miesigey poprzedzajacych zlozenie
whniosku w przeliczeniu na jednego czionka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze
wszystkich zrédet wyniost................ zt*

*wysokos¢ dochodéw ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sie: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny
i pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci
gospodarczej  oraz  inne  wynikajagce ze  stosunku  pracy, umowy  zlecenia, = umowy
o dzielo), uzyskanych wciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesiagc ztoZenia wniosku
o pomoc zdrowotna.

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

(Podpis nauczyciela)
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym, do wylacznej
wlasciwosci rady gminy naleZy: stanowienie w innych sprawach zastrzezonych ustawami do kompetencji rady
gminy.

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, niezaleznie od przystugujgcego
nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace
szkoly przeznacza corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okre$la rodzaje $wiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania.

Na postawie z art. 72 ust. 4 ustawy Karta Nauczyciela uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1, zachowujg
nauczyciele po przejéciu na emeryture, rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na
date przejscia na emeryture, rentg lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

Podjecie niniejszej uchwaly wynika z konieczno$ci ujednolicenia tekstu przepisow i dostosowania
dotychczasowych zapisow dotyczacych pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w gminie Dobrez do aktualnego
stanu prawnego.

iczaca
iy Dobres

/

mge MoAdify K
8(/5;. na Kubershq

1d: 5A1FDED7-532C-4441-82D4-2FEF92619A6F. Uchwalony Strona 1






