RADA GMINY

GIETRZWALD Uchwata Nr VI/ 52 /2019
Rady Gminy Gietrzwald
z dnia 21 marca 2019 r.

w sprawie Regulaminu przyznawania $rodkéw finansowych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2018 r. z poz. 994 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 967 z p6zn. zm.)

Rada Gminy Gietrzwatd uchwala, co nastepuje:

§1.Przyjmuje sie Regulamin przyznawania srodkéw finansowych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
stanowigcy Zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2.Traci moc Uchwata Nr XXVII/265/2008 Rady Gminy Gietrzwatd z dnia
30 grudnia 2008 r. w sprawie okreslenia w drodze regulaminu trybu, wysokosci
oraz szczegbdtowych zasad i warunkéw przyznawania $wiadczen ze Srodkow
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej.

§3.Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi.

§4.Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodnigzacy




Zalgcznik do uchwaty Nr VI/ 52/2019
Rady Gminy Gietrzwatd
z dnia 21 marca 2019 .

Regulamin przyznawania $srodkoéw finansowych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajéw $wiadczen
przyznawanych

w ramach tej pomocy oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania.

§1.1.Zapisy niniejszego Regulaminu dotycza czynnych nauczycieli oraz nauczycieli
po przejéciu na emeryture, rente lub otrzymujgcych nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne, szkot i placowek o$wiatowych prowadzonych przez Gming
Gietrzwatd.

2 llekro¢é w uchwale jest mowa o $wiadczeniu nalezy przez to rozumiec
bezzwrotny zasitek pieniezny zwigzany z ponoszonymi przez nauczyciela kosztami
leczenia.

§2.1.Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej ujgte sg w rezerwie w Uchwale budzetowej
na dany rok.

2.Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli stanowig
dorazng pomoc przyznawang w formie zasitku pienieznego zwigzanego
z ponoszonymi przez nauczycieli kosztami leczenia, jako dofinansowanie.

3.Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
dysponuje Wéjt Gminy Gietrzwatd.

§3.1.Pomoc zdrowotna moze zosta¢ udzielona raz w roku z formie jednorazowego
zasitku pienieznego.

2.W szczegolnie uzasadnionych przypadkach nauczyciel moze ubiegac si¢ o pomoc
zdrowotng wiecej niz jeden raz.

3.Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od wysokosci poniesionych
kosztow, o ktérych mowa w § 4.

4 \Wysokoéé przyznanego $wiadczenia bedzie uzalezniona od wysokoSci srodkow
finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Gietrzwatd na dany rok
budzetowy oraz liczby sktadanych wnioskow.

§4.0 pomoc zdrowotng ze $rodkéw przeznaczonych na ten cel mogg ubiegac sie
nauczyciele ze wzgledu na poniesione koszty:

1)leczenia sie w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewlekiej lub
ciezkiej choroby;

2)leczenia specjalistycznego, w tym: badan diagnostycznych, konsultaci,
hospitalizacji i leczenia sanatoryjnego, zabiegéw rehabilitacyjnych, zakupu $rodkéw
farmaceutycznych i dietetycznych — w zwigzku z prowadzong terapia,
zaangazowania opieki medycznej, transportu medycznego;

3)zakupu niezbednych do wykonywania zawodu medycznych srodkow
pomocniczych i ustug, takich jak: okulary, aparaty stuchowe, elementy protetyki
stomatologiczne;.

§5.1.Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ziozenie przez nauczyciela wniosku
na druku stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu, w jednym z dwdéch
terminéw tj. do dnia 31 marca lub do dnia 30 wrze$nia danego roku.

2. W wyjatkowych, uzasadnionych sytuacjach dopuszcza sie sktadanie wnioskow
po w/w terminach, uzasadnienie stanowi integralng czes$¢ wniosku.

3.Nauczyciele sktadajg wnioski do Wojta Gminy Gietrzwatd, na adres: 11-036
Gietrzwatd, ul. Olsztynska 2.




4 Wéjt Gminy Gietrzwatd pozyskuje informacje od dyrektora szkoty na temat statusu
zatrudnienia wnioskodawcy lub faktu przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

5 Whioski rozpatrywane beda odpowiednio do korica kwietnia i do konca
pazdziernika danego roku.

6.Jezeli w trybie okreslonym w § 5. ust.5 nie zostang rozdysponowane s$rodki
przewidziane w budzecie na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, to dopuszcza sig
przyjmowanie i rozpatrywanie wnioskéw po 31 pazdziernika roku budzetowego.
§6.1.Wéjt Gminy Gietrzwatd gospodaruje $rodkami finansowymi w zakresie
spetniania wymogow okreslonych w § 4 niniejszego Regulaminu.

2 Whnioski nauczycieli sg ewidencjonowane w rejestrze, ktérego wzédr stanowi
Za{%cznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§7.Swiadczenia pieniezne w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przyznaje
Weijt Gminy Gietrzwaltd na podstawie ztozonego wniosku i dokumentacii.

§8.Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastepny.
§9.Przy rozpatrywaniu wnioskéw nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze
sie pod uwage:

1)sytuacje zdrowotng nauczyciela — przebieg choroby oraz okolicznosci z tym
zwigzane wplywajace na sytuacje materialng nauczyciela, przewlekly charakter
choroby;

2)sytuacje materialng nauczyciela oraz oséb prowadzacych z nim wspodlnie
gospodarstwo domowe;

3)wysokoéé udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow
leczenia, zakupu lekéw lub sprzetu, itp.;

4) wysokoé¢ dotychczas uzyskanej pomocy zdrowotne;.

§10.Do wniosku nalezy dotgczyc:

1)aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela wystawione
nie wezesniej niz 6 miesiecy od daty ztozenia wniosku;

2)oryginalne imienne dokumenty lub kserokopie potwierdzone za zgodnosc¢
z oryginatem wiasnorecznym podpisem (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione
przez nauczyciela koszty leczenia w okresie 12 miesigcy przed dniem ztozenia
wniosku;

3)o$wiadczenie potwierdzajace, ze przediozone dokumenty wskazane w § 10
ust.2 i ujete w nich koszty nie podlegaja/ nie podlegaty refundaciji z budzetu panstwa
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

4)oswiadczenie o przecietnych dochodach (netto) ze wszystkich zrodet
na jednego czionka rodziny osiggnietych w ostatnich trzech miesigcach
poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng (formularz os$wiadczen
stanowi Zatgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu);

5) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej;

6) ztozenie wniosku nie tworzy prawa do przyznania pomocy zdrowotne;j.
§11.1.Rozstrzygniecie w sprawie przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia
oraz jego wysokoséci podejmuje Wéjt Gminy Gietrzwatd.

2.0dmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

3.8rodki na wyptate $wiadczen przekazywane s na wskazany we wniosku
rachunek bankowy nauczyciela lub czekiem.




Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu

Wojt Gminy Gietrzwatd

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

(imie i nazwisko nauczyciela)

(adres zamieszkania, telefon)

(szkola, w ktérej wnioskodawca jest Iub byt ostatnio zatrudniony)
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu zdrowotnego.
Uzasadnienie:

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

1) aktualne zaéwiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia,

2) oryginalne dokumenty lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem (rachunki,
faktury), potwierdzajgce poniesione koszty leczenia za okres 12 miesigcy poprzedzajacych ziozenie
wniosku,

3) oéwiadczenie o sytuacji materialnej rodziny, srednie dochody netto na jednego cztonka

rodziny z ostatnich trzech miesiecy,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy:

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pienieznego na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli prosze o:

1) dokonanie przelewu $rodkéw finansowych na moje konto osobiste, numer

2) wystawienie czeku na kwote przyznanego zasitku, ktéry odbiore osobiscie.*

(migjscowose, data) ( czytelny podpis)

*niewtasciwe skreslié




Uzasadnienie ztozenia wniosku po terminie:

" data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze przediozone dokumenty wskazane w § 10 ust2 i ujgte w nich koszty
nie podlegaja/ nie podlegaly refundacji z budzetu panstwa przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
oraz zataczonych do niego dokumentach, do celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej.

data i czytelny podpis




Klauzula informacyjna

Na podstawie 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 z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1), dalej
jako RODO), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzgd Gminy w Gietrzwatdzie
reprezentowany przez Woéjta Gminy Gietrzwatd — Jana Kasprowicza, z siedzibg
w  Gietrzwaldzie, ul. Olsztynska 2, 11-036 Gietrzwatd, e-mail:
amina@gietrzwald.pl, tel.(89) 524 19 00.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, jest nim
Warmia Inkaso Group Sp. z 0.0., mozna sie z nim kontaktowaé poprzez e-maila
na adres: iod@warmiainkaso.pl. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna
kontaktowa¢ sie we wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych
przetwarzanych przez administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego (zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a RODQ)

4. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym organom i podmiotom
na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajacy
z obowigzujacych przepiséw prawa (przepisy o archiwizacji); w przypadku danych
osobowych pozyskanych na podstawie zgody, dane te bedg przechowywane
przez okres wskazany w zgodzie.

6. Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do swoich danych osobowych;

- sprostowania swoich danych osobowych;

- zagdania usuniecia swoich danych osobowych;

- zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych;

- zgdania przeniesienia swoich danych osobowych;

- wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezes UODO (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);

- jezeli przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody na przetwarzanie,
osoba wyrazajaca zgode ma prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie ich danych
osobowych w dowolnym momencie, bez wpfywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

7. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji czynnoéci
urzedowych wskazanych w pkt. 3.

8. Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do parstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania.

data i czytelny podpis

Przewod: 1iczacy
Rady Gminy




Zatacznik Nr 2
do Regulaminu

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

nazwisko i imie nauczyciela

adres i nr telefonu
Niniejsze o$wiadczenie sktadam w celu przyznania mi $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.

Oswiadczenie o dochodach:

L.p. Osoby w rodzinie /rodzaj dochodu Liczba osob/wysokost
dochodu*
(netto)
1 Liczba o0s6b w rodzinie (dot. wnioskodawcy i wszystkich czionkéw

rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe)

2 Dochod nauczyciela ubiegajacego sie o pomoc zdrowotng z
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku

3 Dochéd wspétmatzonka i pozostatych cztonkéw rodziny
pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym, z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku

4 tgczny dochdd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5 Sredni miesieczny dochod netto przypadajacy na jednego czionka
rodziny (poz. 4 podzielona przez poz. 1/ podzielone przez 3
miesiace)

*wysoko$¢ dochoddéw ze wszystkich Zrédet dochodu, po opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie:
wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochdd z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy
o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku
0 pomoc zdrowotna.

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, Ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajgcy pomoc zdrowotng
o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania pomocy.
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