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Poz. 756

UCHWALA NR LXI1/438/2023
RADY MIEJSKIEJ PIESZYC

z dnia 28 grudnia 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 1., poz. 40 z p6zn. zm.), w zwiazku z art. 72 ust. 1 i 4 oraz 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, nauczycieli w stanie nieczynnym szkot i przedszkoli prowadzonych przez Gming Pieszyce
oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okre§lana jest corocznie
w uchwale budzetowej Gminy Pieszyce w sprawie budzetu Gminy Pieszyce.

§ 3. llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne (przedszkola, szkoly podstawowe) wymienione
w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela, dla ktéorych organem
prowadzacym jest Gmina Pieszyce;

2) zlikwidowanej szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne (przedszkola, szkoty
podstawowe), dla ktorych organem prowadzacym byta Gmina Pieszyce;

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumiec:

a) nauczyciela korzystajacego zopieki zdrowotnej zatrudnionego w wymiarze co najmniej Y2
obowiazkowego wymiaru zaje¢é, nauczyciela przebywajacego na emeryturze, rencie lub nauczycielskim
$wiadczeniu kompensacyjnym w szkole, o ktorej mowa w pkt 1,

b) nauczyciela korzystajacego zopieki zdrowotnej przebywajacego na emeryturze, rencie lub
nauczycielskim $wiadczeniu kompensacyjnym w szkole, o ktorej mowa w pkt 2, dla ktérego ta szkota
byta ostatnim miejscem zatrudnienia.

§ 4. Nauczyciel korzystajacy z opieki zdrowotnej moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng. W ramach pomocy
zdrowotnej ustala si¢ dofinansowanie do nastepujacych swiadczen:

1) kosztow dlugotrwatego leczenia szpitalnego i dalszego leczenia w domu;
2) leczenia w innej miejscowo$ci z powodu braku placowki zdrowia w ich miejscu zamieszkania;

3) kosztow zakupu lekow w zwigzku zchorobg zawodowsa, przewlekla lub dlugotrwata choroba,
w szczegdlnosci chorobg nieuleczalna;
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4) kosztow badan specjalistycznych i leczenia specjalistycznego;
5) kosztow zakupu specjalistycznego sprzgtu medycznego, sprzetu rehabilitacyjnego i kosztow rehabilitacji.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi raz w roku w formie jednorazowego bezzwrotnego
swiadczenia pieni¢znego.

2. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
2) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;

3) liczby wnioskow zlozonych w roku budzetowym oraz wysokosci $rodkow finansowych zaplanowanych
w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna jest przyznawana na podstawie ztozonego przez nauczyciela wniosku, zgodnie ze
wzorem stanowigcym zatacznik do uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) oryginal zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego fakt istnienia choroby 1iokres jej trwania,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku;

2) oryginaty dokumentow wystawionych imiennie na nauczyciela (tj. rachunki lub faktury VAT)
potwierdzajacych poniesione koszty leczenia lub zakupdéw pomocniczych za okres 12 miesiecy przed
dniem zlozenia wniosku;

3) oswiadczenie o dochodach, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik do uchwaty;
4) klauzule informacyjna, zgodnie ze wzorem stanowiacym zalacznik do uchwaty.

§ 7. 1. Wniosek musi by¢ potwierdzony przez dyrektora szkoty wlasnorgcznym podpisem wraz z pieczatka
szkoty oraz potwierdzeniem wymiaru i statusu zatrudnienia nauczyciela.

2. Whniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie
swiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktdérej byli oni zatrudnieni przed przejSciem na
emeryturg, rent¢ lub §wiadczenie kompensacyjne, a w przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem
zatrudnienia nauczyciela, wnioski potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy
fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne).

3. W przypadku ubiegania si¢ o przyznanie pomocy przez dyrektora szkoty, potwierdzenia dokonuje
Burmistrz Miasta i Gminy Pieszyce.

4. Potwierdzony wniosek wraz z wymaganymi dokumentami w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej
sktada si¢ do Burmistrza Miasta i Gminy Pieszyce. Wniosek nalezy zlozy¢ w Centrum Ustlug Spotecznych
w Pieszycach, ul. Kopernika 124, 58-250 Pieszyce w terminie do 31 pazdziernika danego roku.

§ 8. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Burmistrz Miasta i Gminy Pieszyce,
informujgc wnioskodawce o rozstrzygnieciu w formie pisemne;.

2. Wnioski o przyznanie §wiadczenia rozpatrywane sg do dnia 30 listopada danego roku.

3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym wystepuja braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 6 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunig¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nie usunigcia brakow w terminie, o ktorych mowa w ust. 2 wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

5. Pomoc zdrowotna wyptacana jest na wskazany we wniosku przez nauczyciela numer rachunku
bankowego.

§ 9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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§ 10. 1. Traci moc uchwata nr XIV/90/2007 Rady Miejskiej w Pieszycach z dnia 28 grudnia 2007 roku
w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Pieszyce, atakze warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Pieszyce.

3. Uchwata wchodzi wzycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej:
Ryszard Kondrat
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Zatacznik do Uchwaty
Nr LX11/438/2023

Rady Miejskiej Pieszyc
z dnia 28 grudnia 2023r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
DLA NAUCZYCIELI

Imig i nazwisko nauczyciela:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu kontaktowego™:

Informacja dyrektora szkoty o statusie | Potwierdzenie dyrektora szkoty o statusie zatrudnienia oraz
nauczyciela  oraz potwierdzenie | potwierdzenie zatrudnienia lub przejscia na nw. $wiadczenia

wymiaru zatrudnienia lub przejécia na | /w przypadku nauczyciela — dyrektora szkoty potwierdzenia dokonuje
nw. $wiadczenia**: Burmistrz Pieszyc/

D rencista/emeryt

D nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne

]

nauczyciel w stanie nieczynnym

|:| Nauczyciel czynny zawodowo w (data, piecze¢ szkoly i piecze¢ i podpis dyrektora szkoty)
wymiarze co najmnie;j V23
obowigzkowehgo wymiaru zajeé

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne i bedzie stuzyto wylqcznie utatwieniu kontaktu w zwigzku ze
ztoZonym wnioskiem

** zaznaczy¢ wlasciwe

Uzasadnienie wniosku (uzupetnia nauczyciel):
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Przyznang pomoc zdrowotng prosz¢ przekaza¢ na rachunek bankowy (prosze wpisa¢ nazwe
banku i numer rachunku):

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
1) oryginat zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego fakt istnienia choroby i okres jej
trwania, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,
2) oryginaly dokumentow wystawionych imiennie na nauczyciela (tj. rachunki lub
faktury VAT) potwierdzajacych poniesione koszty leczenia lub zakupow
pomocniczych za okres 12 miesi¢cy przed dniem ztozenia wniosku,
3) klauzule informacyjna.

data i czytelny podpis nauczyciela

Oswiadczenie Nauczyciela
o dochodach

Ninigjszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdd netto przypadajacy na jedng osobg™
pozostajaca ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym** z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych  miesigc  zlozenia  wniosku (wliczajac dochéd  nauczyciela) wynosi

* Przez pojecie ,rodzina Wnioskodawcy” - nalezy rozumieé osoby spokrewnione lub
niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspdlnie zamieszkujace i gospodarujace

** Przez pojecie ,,wspdlne gospodarstwo domowe” — nalezy rozumie¢ cztonkéw rodziny
wnioskodawcy, zamieszkujacych razem z wnioskodawca w jednym lokalu mieszkalnym lub domu
jednorodzinnym, faktycznie wspolnie utrzymujacych si¢ i majacych wspdlny budzet domowy.

*** wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrodet podlegajgcych lub niepodlegajacych opodatkowaniu, uzyskanych
w ciggu ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku

Potwierdzam prawdziwos¢ danych wtasnorgcznym podpisem

data i czytelny podpis nauczyciela

Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Pieszyce
Przyznaje/ nie przyznaj¢ §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej*
W WYSOKOSCT v .

* odpowiednie skresli¢
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Klauzula informacyjna
w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktérej dane dotycza

art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016r. 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
0 ochronie danych) — zwanym dalej RODO, informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych wnioskodawcy sa:

Gmina Pieszyce, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Pieszyce z siedziba: 58-250 Pieszyce,
ul. Kosciuszki 2, te. 748365487, w zakresie rozpatrzenia, organizacji wyplat, kontroli nad wydatkowaniem
srodkow, archiwizacji.

2. Podmiotem przetwarzajagcym dane osobowe wnioskodawcy jest:

Centrum Ustug Spotecznych reprezentowane przez Dyrektora Agnieszke Kozminskg z siedzibg ul. Kopernika
124, 58-250 Pieszyce, tel. 748365245, w zakresie: przyjmowania wnioskow, weryfikacji ztozonych wnioskow,
archiwizacji.

3. Centrum Ushlug Spotecznych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym mozna si¢
kontaktowa¢ pisemnie, na adres ul. Kopernika 124, 58-250 Pieszyce lub poczta elektroniczng na adres:
cus@pieszyce.pl.

4, Burmistrz Miasta i Gminy Pieszyce wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢
kontaktowac pisemnie, na adres ul. Ko$ciuszki 2, 58-250 Pieszyce tel. 74-8365-487; e-mail: um@pieszyce.pl lub
kontakt z inspektorem ochrony danych: 74-8365-487; e-mail: iod @pieszyce.pl

5. Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane begda w celu realizacji obowiazkoéw zwigzanych
z przyznaniem $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytow, nauczycieli
rencistow, nauczycieli pobierajacych $wiadczenie kompensacyjne, nauczycieli w stanie nieczynnym szkol
i przedszkoli prowadzonych przez Gming Pieszyce na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c oraz art. 9 ust. 1 lit. b RODO.

6. Dane osobowe wnioskodawcy moga zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym przepisami
prawa.

7. Dane osobowe wnioskodawcy nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowe;j.

8. Dane osobowe wnioskodawcy beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych
powyzej celow przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisdw prawa.

9. Whioskodawca posiada prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do Zadania sprostowania

swoich danych osobowych oraz prawo ograniczenia przetwarzania.

10. Whioskodawca ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych wnioskodawcy narusza przepisy RODO.

11. Podanie przez wnioskodawce danych osobowych jest dobrowolne, lecz bez nich nie jest mozliwe ani
rozpatrzenie wniosku, ani wyplata $wiadczenia, dlatego w przypadku ich nie podania wniosek nie bedzie
rozpatrzony. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne — jego niepodanie nie wptynie na rozpatrzenie wniosku,
a bedzie stuzylo ulatwieniu kontaktu.

data i czytelny podpis nauczyciela
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