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Bydgoszcz, dnia 08 grudnia 2023 r. Podpisany przez:
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Poz. 7914

UCHWALA NR LXIV/560/2023
RADY MIEJSKIEJ W BARCINIE

z dnia 1 grudnia 2023 r.

w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego rodzaj $wiadczen oraz warunki i sposéb przyznawania
sSrodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, nauczycieli emerytow
i rencistow korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Barcin.

Na podstawie art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. poz. 984 t.j. ze
zm.)" oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2023r.
poz. 40 t;j. ze zm.)?

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ regulamin okreslajacy rodzaj §wiadczen oraz warunki i sposob przyznawania Srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli po przej$ciu na emeryture,
rente lub otrzymujacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, szkot i przedszkoli prowadzonych przez
Gmine Barcin, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Barcina.
§ 3. Traci moc Uchwata nr XV/107/2011 Rady Miejskiej w Barcinie z dnia 16 grudnia 2011 r.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Janusz Wojtkowiak

DDz.U. z 2023 r. poz.1234,poz. 1586, poz. 1672, poz. 1730, poz. 2005.
2Dz.U. z 2023 r. poz. 572, poz. 1463, poz. 1688.
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Zatacznik do uchwaty Nr LXIV/560/2023
Rady Miejskiej w Barcinie
z dnia 1 grudnia 2023 r.

REGULAMIN

PRZYZNAWANIA POMOCY FINANSOWEJ Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

§ 1. 1. Z pomocy finansowej w postaci zasitku zdrowotnego moga korzysta¢ nauczyciele, o ktorych mowa
wart.] ust.l pktl iust.2 pkt3 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz.U. z2023 .
poz. 984 tj. z pdzn.zm.) zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ oraz nauczyciele
po przejsciu na emeryture, rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, zwani dalej ,,nauczycielami”.

2. Regulamin okresla:
1) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) szczegotowy sposob i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 2. Wysokos$¢ srodkow finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny nie podlega zmianom w ciagu roku
i jest ustalana w uchwale budzetowej, w wysokosci 0,2% rocznego funduszu plac dla nauczycieli.

§ 3. 1. Swiadczeniem przystugujacym w ramach pomocy zdrowotnej jest zasitek zdrowotny.
2. Srodki Funduszu nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.
§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sa nauczycielom w zwiazku z:

1) przewlekta i dtugotrwata chorobg nauczyciela;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym skutkujagcym koniecznos$cia dalszego leczenia w domu lub
W sanatorium,;

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,;
4) rehabilitacja zwigzana z przebyta choroba zawodowa lub wypadkiem.

2. Pomoc finansowa w postaci zasitku zdrowotnego udzielania jest nauczycielowi w formie pieni¢znej
zapomogi nie czgsciej niz raz wdanym roku kalendarzowym. Pomoc zdrowotna moze byC przyznana
powtdrnie w danym roku, w przypadku koniecznosci udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego innego niz objgte
dotychczasowa pomoca, spetanijacego kryteria okreslone w ust. 1.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie dotyczace choroby nauczyciela; (zaswiadczenie od lekarza specjalisty
z ktorego wynika, ze choroba wnioskodawcy jest dlugotrwata, a leczenie przewlekte. Dokument winien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku).

2) wypis ze szpitala — w przypadku leczenia szpitalnego;

3) os$wiadczenie o wysokosci dochodéw na cztonka rodziny za okres trzech miesiecy poprzedzajacych
ztozenie wniosku.

3. Whniosek nie bedzie rozpatrywany, gdy jako zaswiadczenie lekarskie bedzie zalaczony wypis z leczenia
sanatoryjnego lub zaswiadczenie wystawione bedzie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (z
wyjatkiem zaswiadczen do ktorych dotaczona jest kserokopia dokumentacji medycznej z ktorej wynika, ze
wnioskodawca jest pod opieka lekarza specjalisty).

4. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
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5. Z wnioskiem o przyznanie zasitku zdrowotnego dla nauczyciela moze wystapi¢ rowniez dyrektor szkoly
badz placowki, rada pedagogiczna, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, jezeli stan zdrowia nauczyciela
nie pozwala na ztozenie wniosku.

6. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 5 wymaga szczegotowego uzasadnienia.
7. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 5 nie ma zastosowania §5 ust.2.

§ 6. 1. Wysoko$¢ stawki pomocy zdrowotnej obowiazujacej w danym roku budzetowym (kalendarzowym)
okresla Burmistrz, po zasi¢gni¢ciu opinii zwigzkow zawodowych.

2. Wnioski o przyznanie zasitku zdrowotnego nalezy sklada¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego
w Barcinie, a zataczniki do wniosku w zamknietej kopercie w terminach:

1) do 31 maja;
2) do 31 pazdziernika.
3. Wnioski bedg rozpatrywane nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni od wyzej wskazanych terminow.
§ 7. 1. W celu oceny wnioskéw, Burmistrz powotuje w drodze zarzadzenia Komisje Zdrowotna w skladzie:
1) przedstawiciel organu prowadzacego;
2) przedstawiciel placowek oswiatowych;
3) przedstawiciel organizacji zwiazkowych zrzeszajacych nauczycieli.

2. Komisja ocenia wnioski na posiedzeniu zwotywanym nie p6zniej niz 21 dni od daty uplywu terminu
sktadania wnioskow. Wyptata zasitku nastgpuje w ciggu 14 dni od dnia posiedzenia komisji.

3. Komisja podejmuje decyzje zwykla wigkszoscia glosow.

4.7 posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokot, z ktorego wynika wysoko$¢ przyznanych $wiadczen
w ramach pomocy zdrowotne;j.

5.Jezeli z wnioskiem o pomoc zdrowotna wystepuje cztonek komisji nie moze on bra¢ udzialu
w wydawaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

6. Cztonkowie komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia pisemnego o$wiadczenia
o poufnosci informacji, stanowigcego zatgcznik nr 2 do regulaminu.
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Zalgeznik nr 1 do Regulaminu
provInawania pomocy finansowef
z Funduszu Zdrowotnego
WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZASILKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI ORAZ
NAUCZYCIELI EMERYTOW I RENCISTOW KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNE]

WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU MIEJSKIEGO

Nr wniosku Data zloZenia wniosku Podpis preyimujacego wniosek

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

1. Imig i nazwisko

2. Adres zamieszkania

3. Szkola/przedszkole, w ktdre] nauczyciel jest/byt zatrudniony

4. Stai pracy pedagogicene]

5. Odwiadezenie dyrektora szkoly/przedszkola potwierdzajace, e nauczyciel jest/byl pracownikiem szkoly/przedszkola
prowadzonej przez Gming Barein

hnigjgcowo:ié. data/ .'"pOdJI)iS osoby notwierdzajgcei.’
Ostatni raz korzystalam/korzystalem z zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng w roku.

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI OSIAGNIETEGO DOCHODU

1. W sklad rodziny wehodza:

Dachéd brutto

Tmie i nazwisko Stopien Data Rodzaj szkoly/ (rednia z 3
¢ o pokrewienstwa urodzenia zaklad pracy ostatnich
miesigcy)

2. Sredni dochod (brutto) na jedng osobg w rodzinie miesigeznie wynosi
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Uzasadnienie wnioskodawey powodu zloZzenia wniosku:

Forma wyplaty zasitku zdrowotnego: gotdwka/przelew™®

Nr konta

Prawidlowosc wyzej preedstawionych danyeh potwierdzam whasnorgeznym podpisem.

/migjscowosc, data/ /podpis wnioskodawey/
Zalaczniki:
1.
2

Decyzja Burmistrza

Przyznajg/nie przyznaje* zasitek pienigzny na pomoc zdrowotna w kwocie

/pieczed 1 podpis/

* niepotrzebne skreslic
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INFORMACJA ADMINISTRATORA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 unijnego ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych administratorem, czyli
podmiotem decydujacym o tym, jak beda wykorzystywane Pani/Pana dane osobowe, jest Burmistrz Barcina z siedziba
przy ul. Artylerzystow 9, 88-190 Barcin. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane dla potrzeb przyznania zasitku
pienigznego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytdow i rencistdw korzystajacych z opieki
zdrowotne).

Odwiadezam, Ze wyrazam zgode na prectwarzanie moich danyeh osobowych w powyiszym celu.

(migjscowodd, data) {podpis)

Informujemy, ie:

1.

2.

Ma Pani/Pan prawo w dowolnym momencie wycolaé ninigjsza zgode, prey czym jej wycoflanie nie wplywa
na zgodnosé z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podsiawie tejze zgody przed jej wyeofaniem.
Ma Pani/Pan prawo do #zadania od administratora dostgpu do swoich danyeh osobowych, ich sprostowania,
usunigeia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane przez okres co najmniej 5 lat'10 lat, po czym ulegng
zniszezeniu,

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, kiorym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny.

Konsekwencja niepodania danych jest brak moZliwosci przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku
pienigZnego.

Administrator nie przewiduje profilowania na podstawie Pani/Pana danych osobowych.

Podstawe prawng przetwarzania PaniPana danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a) / art. 9 ust. 2 lit. a)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie
ochrony osob fizyeznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowyech i w sprawie swobodnego
przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie ochronie danyeh)
(Dz. Urz, UE L 119 z 04.05.20146, str, 1), tzn. dane bgdg przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem: Urzad Migjski, ul. Artylerzystow 9, 88-
190 Barcin, tel. 52 3834100, e-mail: iod@barcin.pl.

Oswiadczam, 7e zapoznatem(-am) sig z trescia powyzsze] informacji i jest ona dla mnie zrozumiata.

(podpis)
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu
preyvznawania pomocy finansowef
z Funduszu Zdrowetnego

Imig i nazwisko

Reprezentowany organ/placowka oswiatowa

OSWIADCZENIE 0 ZACHOWANIU POUFNOSCI

Oswiadczam, #e zachowam poufnos¢ informacji i danych, ktore uzyskalem przy realizacji zadan
zwiazanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz, Ze znane mi sg przepisy o
odpowiedzialnosci karnej za udostepnienie danych osobowych lub umozliwienie do nich dostepu osobom

nicuprawnionym.

Podpis czlonka komisji
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