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UCHWALA NR 943/L.XX1/2023
RADY GMINY LESZNOWOLA

z dnia 20 grudnia 2023 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania §wiadczen z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach i szkolach podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Lesznowola

Na podstawie art.18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2023,
p0z.40 z p6z. zm.), art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwigzku z art. 91 d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 984 ze zm.), po uzyskaniu opinii zwigzkoéw zawodowych

Rada Gminy Lesznowola uchwala, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin przyznawania §wiadczen w ramach funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach i szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Lesznowola,
okreslajacy rodzaje, warunki oraz sposob ich przyznawania, w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wysoko$¢ s$rodkdéw finansowych przeznaczonych na $wiadczenia z funduszu zdrowotnego dla
nauczycieli okreslana jest corocznie w uchwale budzetowej Gminy Lesznowola.

§ 3. Traci moc uchwata Nr 229/XVIIl/2019 Rady Gminy Lesznowola z dnia 20 grudnia 2019 r. w sprawie
ustalenia regulaminu okres$lajacego rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania (Dz.U. Woj. Maz.
72020 r., poz. 1501).

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Lesznowola.

§ 5. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Mazowieckiego i wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.

Przewodniczgcy Rady Gminy Lesznowola

Bozenna Maria Korlak
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Zatgcznik do uchwaty Nr 943/LXX1/2023
Rady Gminy Lesznowola
z dnia 20 grudnia 2023 r.

REGULAMIN
PRZYZNAWANIA SWIADCZEN Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
DLA NAUCZYCIELI

I. Postanowienia ogdine.

§1.

1. Osobami uprawnionymi do korzystania ze swiadczen w ramach funduszu zdrowotnego s3:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz % etatu w przedszkolach i szkotach,
dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Lesznowola. Jezeli nauczyciel zatrudniony
jest w kilku przedszkolach lub szkotach i w zadnej z tych placowek nie jest zatrudniony
w wymiarze co najmniej ‘2 etatu, tgcznie jednak ilo$¢ jego godzin we wszystkich
przedszkolach i szkotach wynosi co najmniej %2 etatu, nauczyciel ten moze korzystaé
z $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej,

2) nauczyciele placéwek wymienionych w ust. 1, po przejsciu na emeryture, rente lub
na nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

2. Swiadczenie z funduszu zdrowotnego moze byé przyznane nauczycielowi raz w roku
budzetowym. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach swiadczenie moze by¢ przyznane
nauczycielowi czesciej niz raz w roku budzetowym.

§2.

Swiadczenie z funduszu zdrowotnego jest przeznaczone dla 0oséb uprawnionych, o ktérych mowa

w§1:

1) u ktérych orzeczono chorobe zawodowg, chorobe przewlekta, wymagajaca statych konsultacji
lekarskich, statego przyjmowania lekow, wykonywania medycznych badan diagnostycznych,

2) ktore ulegty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek kiorego wymagajg leczenia
specjalistycznego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich,

3) objete sg dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) ktoére korzystajg z leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujgcego na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) ktérym zalecono zakup aparatu stuchowego, zgodnie z zaleceniem lekarza,

6) ktorym niezbedne jest wykonanie podstawowych ustug protetycznych zwigzanych z chorobg
przewlekia,

7) ktore znalazly sie w wyjgtkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujgcej zakres kilku w/w

zapisow.
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§ 3.

1. Swiadczenia z funduszu zdrowotnego udziela sie nauczycielowi na podstawie ztozonego
wniosku wraz z zatgczong dokumentacjg. Wzér wniosku okresla zatgcznik do niniejszego
Regulaminu.

2. Swiadczenie z funduszu zdrowotnego udzielane jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego. Wyptaty swiadczenia dokonuje sie wylgcznie w formie bezgotéwkowej na
rachunek bankowy uprawnionego wskazany we wniosku o przyznanie swiadczenia.

3. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci $swiadczenia z funduszu zdrowotnego lub decyzje
odmowng podejmuje Wojt Gminy Lesznowola.

4. Przy rozpatrywaniu wniosku o przyznanie swiadczenia z funduszu zdrowotnego bierze sie pod
uwage:

1) wysokos¢ srodkow finansowych zabezpieczonych w biezgcym roku kalendarzowym
w budzecie gminy na ten cel,

2) sytuacje materialng nauczyciela oraz oséb prowadzgcych z nim wspolne gospodarstwo
domowe,

3) sytuacje zdrowotng nauczyciela.

Il. Zasady i tryb ubiegania si¢ o wyplate swiadczenia.

§4.

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia z funduszu zdrowotnego jest zlozenie przez nauczyciela
wniosku do Wojta Gminy Lesznowola za posrednictwem dyrektora placéwki zatrudniajgcej
nauczyciela w terminie:

1) do 30 kwietnia,
2) do 31 pazdziernika.

2. Whnioski o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego rozpatrywane sg w terminach:
1) wnioski ztozone w terminie, o ktorym mowa w ust.1 pkt.1) - do 31 maja danego roku,

2) wnioski ztozone w terminie, o ktérym mowa w ust.1 pkt.2) - do 30 listopada danego roku.

3. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony w innym terminie niz
okreslony w ust.1.

4. Jezeli osoba uprawniona, ze wzgledu na stan zdrowie, nie moze podjg¢ czynnosci, o ktérych
mowa w ust.1, wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego mogg w jego
imieniu moga ztozy¢ cztonkowie rodziny lub osoba sprawujgca opieke nad uprawnionym.

5. Dyrektor placéwki oswiatowej przekazuje wnioski nauczycieli o przyznanie $wiadczen
z funduszu zdrowotnego do Wdjta Gminy Lesznowola, za posrednictwem dyrektora Zespotu

Obstugi Placéwek Oswiatowych w Lesznowoli.
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§5.

1. Do wniosku o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nalezy dotgczyc¢:

1) aktualne, tj. wydane w roku, w ktérym nauczyciel ubiega sie o udzielenie swiadczenia z
funduszu zdrowotnego, zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste potwierdzajgce fakt: istnienia choroby zawodowej, choroby przewleklej,
dtugotrwatego leczenie szpitalnego lub poszpitalnego, koniecznos¢ zakupu wyrobow
medycznych, $rodkdw pomocniczych, aparatu stuchowego, stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki,
koniecznos¢ zakupu srodkéw farmaceutycznych, zapewnienia wykwalifikowanej opieki
medycznej, transportu medycznego, koniecznos¢ dojazdu na niezbedne badania i zabiegi
medyczne,

2) kopie podpisanych przez nauczyciela za zgodnos¢ z oryginatem, imiennych faktur lub
rachunkéw potwierdzajgcych poniesienie wydatkow wskazanych we wniosku,
wystawionych w roku, w ktérym sktadany jest wniosek.

3) oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich zrédet przychodu osiggnietych w ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

2. Jezeli wniosek o udzielenie swiadczenia z funduszu zdrowotnego nie spetnia wymogow
formalnych, w tym wystepujg braki w dokumentacji, o ktérej mowa w ust.1, nauczyciel zostanie
wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania. W przypadku nieusuniecia
brakéw w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia,
0 czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

§ 6.

1. Celem zaopiniowania wnioskdw o przyznanie s$wiadczenia z funduszu zdrowotnego dla
nauczycieli Woéjt Gminy Lesznowola powotuje komisje w skfadzie:

1) przedstawiciel organu prowadzgcego — przewodniczacy komisiji,

2) przedstawiciel rady pedagogicznej, w ktérej jest lub byt zatrudniony nauczyciel sktadajgcy
whniosek — cztonek komisiji,

3) przedstawiciele zaktadowych organizacji zwigzkowych zrzeszajgcych nauczycieli —
cztonkowie komisji.

2. Komisja opiniuje wnioski w drodze gtosowania, przy obecnosci co najmniej 2/3 sktadu Komisji.
W przypadku réwnej liczby gtosow, przewazajgcy gtos ma przewodniczacy komisiji.

3. W przypadku ubiegania sie o przyznania $wiadczenia przez ktéregokolwiek z cztonkéw komisji
W jego miejsce zostaje powotana inna osoba, wybierana sposréd przedstawicieli, o ktérych
mowa w ust.1 pkt. 2).

4. Czlonkowie komisji zobowigzani sg do ztozenia o$wiadczenia o zachowaniu tajemnicy oraz
obowigzku zachowania w tajemnicy danych osobowych.

5. Z posiedzenia komisji sporzgdza sie protokot, ktéry podpisujg cztonkowie komisji obecni na
posiedzeniu. Protokdt wraz z wnioskami ztozonymi przez nauczycieli przewodniczgcy komisji

przekazuje niezwtocznie Wojtowi Gminy Lesznowola.
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lll. Postanowienia koncowe.
§7.
1. Odmowa przyznania srodkow nastepuje w formie pisemnej i powinna by¢ uzasadniona.
2. Obstuge organizacyjno - administracyjng udzielania pomocy zdrowotnej prowadzi Zespot
Obstugi Placowek Oswiatowych w Lesznowoli.
3. Regulamin zostat zaopiniowany przez zwigzki zawodowe zrzeszajgce nauczycieli
zatrudnionych w przedszkolach i szkotach podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym

jest Gmina Lesznowola.
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Zatgcznik do Regulaminu
przyznawania $wiadzen z funduszu
zdrowotnego dla nauczycieli

Whiosek o przyznanie swiadczenia pienieznego
z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli

Numer ewidencyjny Wniosku: ......ccceeveeeiieveneneneeienene

Data wptywu Wniosku: ......cceceeviievevccccs e,

Whnioskodawca (zaznaczy¢ wtasciwe):

|:| Nauczyciel

|:| Nauczyciel emeryt /rencista/ pobierajgcy $wiadczenie kompensacyjne
|:| Osoba wystepujgca w imieniu wnioskodawcy

IMi€ i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ...ttt ettt et te st st e e s st b et et eseasesae st st see e sansenbeseesersarees
Imie i nazwisko osoby wystepujgcej w imieniu WNIOSKOAAWCY: .....ccceieriiieiiniisrcece et
Mi€jSCE ZAMIESZKANIA (AAFES): cuuvviviecteceietee ettt cte ettt e et et ebesea et st ebe e bet e e ebesesbessstabesesbesarsebesessasarsate sessesarsetesenns
INUMIEE TRIETONUE .ttt ettt e st bt b st et e beses b st et ses ek et eae sesbes s eaeebesenbeseraebesensesane et sanns
Ostatnie MIEJSCE ZAtrUANIENIA: c.ooiciieeeie ettt te st ste e e s e s bbb e s e e aseste et st sbeseenessessensesansenss
Ostatni raz korzystatem/am z pomocy ZAroWOTNE] W FOKU: ....c.veviuiieeuitieeee ettt ettt veee et st s ber et se s aen et s

Numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie przekazane swiadczenie:

Potwierdzenie zatrudnienia (dotyczy tylko nauczycieli czynnych zawodowo):

Pieczec¢ zakfadu pracy: Podpis dyrektora placédwki:
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Oswiadczenie o dochodach:
Oswiadczam, ze przecietny miesieczny dochéd brutto na jednego cztonka rodziny, osiggniety w ostatnich
trzech miesigcach poprzedzajgcych okres ubiegania sie o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego wynidst:

Zataczniki do wniosku:

|:| zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajgce fakt: istnienia
choroby zawodowej, dtugotrwatego leczenie szpitalnego lub poszpitalnego, koniecznos¢ zakupu wyrobow
medycznych, s$rodkdw pomocniczych, aparatu stuchowego, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki, koniecznos$é zakupu $srodkéw farmaceutycznych,
zapewnienia wykwalifikowanej opieki medycznej, transportu medycznego, koniecznos¢ dojazdu na niezbedne
badania i zabiegi medyczne;

I:I kopie podpisanych przez nauczyciela za zgodno$¢ z oryginatem, imiennych faktur lub rachunkéw
potwierdzajacych poniesienie wydatkéw wskazanych we wniosku, wystawionych w roku, w ktérym sktadany jest
whniosek;

Prawdziwos$¢ informacji i danych zawartych w niniejszym wniosku oraz zatgczonych dokumentach
potwierdzam wtasnym podpisem:

Miejscowos¢ i data: Podpis wnioskodawcy:
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych:

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych), dalej: RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistow jest Wojt Gminy Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola.

2. W sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwos¢ skontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Gminy Lesznowola za pomocg adresu mailowego: inspektor@lesznowola.pl
lub adresu pocztowego: Inspektor ochrony danych, Gmina Lesznowola, ul. Gminna 60, 05-506 Lesznowola.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze, w tym
w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wypfaty swiadczen, dokumentowania
procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty Swiadczen, kontroli nad wydatkowaniem srodkéw, ochrony praw i realizacji
roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO; przetwarzanie
danych jest niezbedne dla wypetnienia obowigzkdéw prawnych cigzgcych na administratorze, ktére wynikajg z art. 72
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j.Dz. U. z 2019 r. poz. 2215).

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych tu mowa, odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg
byc :

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw
wtadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw zawartych z Gming Lesznowola przetwarzajg dane
osobowe, dla ktérych Administratorem jest Wéjt Gminy Lesznowola;

c) wskazany przez Panig/Pana bank w zwigzku z realizacjg ptatnosci.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych wyzej celéw nie
dtuzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyptaty $wiadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie odrebnych
przepisdw prawa archiwizacyjnego.

7. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadkach
okreslonych w art. 18 RODO.

8. W zwigzku ubieganiem sie o przyznanie pomocy zdrowotnej i wyptatg $wiadczen Pani /Pana dane osobowe nie bedg
przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, zatem prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21
RODO nie bedzie mogto by¢ zrealizowane; podobnie ze wzgledu na to, ze podstawg prawng przetwarzania danych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, a dane nie bedg przetwarzane wytgcznie automatycznie nie bedzie mogto byé
zrealizowane prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

9. Pani/Pana dane nie beda profilowane, ani nie bedg przetwarzane wytgcznie automatycznie, zadna decyzja nie bedzie
podejmowana automatycznie. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane za granice ani do organizacji
miedzynarodowych.

10. Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktdrym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
Warszawa, z tym ze prawo wniesienia skargi dotyczy wytgcznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych
osobowych.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani wyptata
Swiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.

Miejscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy


mailto:inspektor@lesznowola.pl
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Decyzja
Wdjta Gminy Lezsznowola

Decyzjg Wojta Gminy Lesznowola udzielono / nie udzielono (wfasciwe podkreslic) jednorazowego $wiadczenia
pienieznego W WysoKOSCi ......ccceeveevenee. ZH((STOWIE: ..ottt ettt e st st st e r s ).

Uzasadnienie:

Miejscowosé, data Podpis
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