DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Krakéw, dnia 28 grudnia 2022 r. Podpisany przez

Rafal Czeladzki
Data: 28.12.2022 12:39:35

Poz. 9079

UCHWALA NR 688/LI11/2022
RADY MIASTA GORLICE

z dnia 22 grudnia 2022 roku

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol i przedszkoli prowadzonych przez Miasto Gorlice
oraz warunkow i sposobow ich przyznania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j.Dz. U.
z 2022 r. poz. 559 ze zm.), art. 72 ust. 1 1 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j.Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 ze zm.) Rada Miasta Gorlice uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje s$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie regulaminu pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Gorlice,
stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr 575/XLIX/2018 Rady Miasta Gorlice z dnia 24 maja 2018 r. w sprawie
okreslenia rodzaju swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli
prowadzonych przez Miasto Gorlice oraz warunkow i sposobow ich przyznania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Gorlice.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miasta Gorlice

Robert Ryndak
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Zakacznik do uchwaty Nr 688/LI11/2022
Rady Miasta Gorlice
z dnia 22 grudnia 2022 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i przedszkoli,

dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Gorlice

§ 1. Regulamin niniejszy okresla:
1) rodzaje swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki przyznawania pomocy zdrowotnej;

3)sposdb przyznawania pomocy zdrowotne;j.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1. szkole - nalezy przez to rozumiec jednostki organizacyjne wymienione w art.1 ust.1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzgcym jest
Miasto Gorlice,

2. nauczycielu - nalezy przez to rozumieé rowniez wychowawcow oraz innych pracownikéw
pedagogicznych zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzgcym
jest Miasto Gorlice z uwzglednieniem art. 91 b ustawy Karta Nauczyciela, a takze nauczycieli
emerytéw, rencistdbw oraz nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne, ktérzy byli zatrudnieni w jednostkach, dla ktérych organem prowadzgcym
jest Miasto Gorlice;

3. dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, przedszkola;

4. wniosku - nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

5. Swiadczeniu - nalezy przez to rozumieé¢ Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.
§ 3.W uchwale budzetowej Rady Miasta Gorlice wyodrebnia sie odpowiednie srodki
finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.
§ 4. 1.Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystajgcemu z opieki zdrowotnej

w zwigzku z:
1) dtugotrwatg chorobg, w szczegdlnosci chorobg nieuleczalng lub chorobg przewlekts;
2) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

3) nagtym zdarzeniem losowym, w szczegdlnosci nagta ciezkg chorobg lub wypadkiem.

2. W ramach pomocy zdrowotnej ustala sie nastepujgce rodzaje swiadczen:
1) dofinansowanie wydatkéw poniesionych w zwigzku z zakupem lekéw, sprzetu

rehabilitacyjnego, aparatow stuchowych, okularow, wézkéw inwalidzkich itp.,
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2) dofinansowanie kosztéw leczenia specjalistycznego, w tym badan diagnostycznych,
konsultacji, hospitalizacji i leczenia sanatoryjnego, zbiegdw rehabilitacyjnych zwigzanych
z chorobg;

3) dofinansowanie dodatkowej opieki zdrowotnej (opiekuna, pielegniarza).
3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego Swiadczenia
pienieznego raz w roku. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze

by¢ przyznana powtdérnie w danym roku.

§ 5. Wysokosé pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznos$ci zwigzanych z chorobg, majgcych
wptyw na sytuacje materialng nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw, w odniesieniu do
sytuacji materialnej nauczyciela;

3) wysokosci dochodu przypadajgcego na jednego cztonka rodziny nauczyciela;

4) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie miasta na pomoc zdrowotna

dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskdow.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku zgodnie
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu, z zastrzezeniem ust. 3.

2. Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela;

2) dokumenty imienne (rachunki, faktury), potwierdzajgce poniesienie przez nauczyciela
koszty leczenia, za okres 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela — zatacznik nr 2;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie $wiadczenia.

3. Ztozenie wniosku nie rodzi obowigzku przyznania swiadczenia.

§ 7. 1. Wniosek, o ktérym mowa w § 6 ust. 1, nauczyciel sktada do Burmistrza Miasta Gorlice,
za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony, w terminie
do dnia: 15 maja i 15 pazdziernika danego roku.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sktada sie za posrednictwem dyrektora tylko jednej ze szkot.

3. Nauczyciele emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
sktadajg wniosek za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktérej byli zatrudnieni przed
przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku likwidacji szkoty, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
whniosek sktada sie za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktérej jest naliczany odpis na
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zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty badz
pobierajgcego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

5. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty lub pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne potwierdza
fakt odejscia nauczyciela na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
z danej szkoty.

6. Potwierdzony przez dyrektora stosownie do ust. 5 wniosek wraz z zatgcznikami, o ktérych
mowa w § 6 ust. 2, dyrektor sktada do Burmistrza Miasta Gorlice, w terminie do dnia: 20 maja

i 20 pazdziernika danego roku.

§ 8. 1. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej rozstrzyga Burmistrz Miasta
Gorlice.

2. Whnioski o przyznanie Swiadczenia rozpatrywane sg dwa razy w ciggu roku, tj. do dnia: 15
czerwca i 15 listopada danego roku.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentaciji,
o ktérej mowa w § 6 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusuniecia brakdw w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, wniosek bedzie

pozostawiony bez rozpatrzenia.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkét i przedszkoli,
dla ktérych organem prowadzgcym jest Miasto Gorlice

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA

[MNIE I NAZWISKO ..ttt et ete st sttt e et ettt et eae st ebestesae e seseasesaes et easenseaeasesee e e sessessasses et et aneasesseseenennen
AArES ZAMIESZKANIA ....cvvivieiieiieeecte st st e et e s et eeeteeteste st ste e bestes et essesssasase et steseensssassastessesessansasesrestesessesnnsane
TeIETON KONTAKEOWY ....veieeee ettt sttt ettt et st ste st e e e s et b e b e e aaeaaeebesbeste e sensenses et antennanes

Numer rachunku bankowego:

2. UZASADNIENIE WNIOSKU: (W celu umozliwienia prawidfowej oceny wniosku, zasadne jest podanie informacji
obejmujgcych okreslenie charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczqce zdiagnozowanego schorzenia:
zlecone leki, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegdw, koniecznos¢
zapewnienia choremu dodatkowej opieki, koniecznos¢ zaopatrzenia ortopedycznego, koniecznosc¢ stosowania rehabilitacji,
zalecenie dotyczgce stosowania wyrobéw medycznych lub srodkéw pomocniczych, wskazanie do kontynuacji leczenia na
turnusie rehabilitacyjnym lub w sanatorium)
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3. ZAtACZNIKI:

1) zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewlekta lub ciezka chorobg, leczenie szpitalne lub
poszpitalne, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego lub aparatury medycznej, koniecznosé zapewnienia choremu opieki,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku ..................... szt.

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela
koszty, za okres 12 miesiecy przed dniem ztozenia Wniosku - .........cccceevevevnreenne. szt.

3. Oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela;

4. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie $wiadczenia .......cccceeeeeeceeiereneenenn szt.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

3. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA (wypetnia Dyrektor Szkoty):

(pieczec szkoty) (data i podpis)

4. DECYZJA BURMISTRZA MIASTA GORLICE

Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w WysoKOSCi ......cccceeceereveieriereneennne. zt
(STOWNIE ZEOTYCN: ..ttt ettt ettt st e s e e te st ste e e e s e saet et e s ane et eeas )
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (UzasadniENie) .........cocieeeeeecieierietieeee et ee s

(data i podpis)
* niepotrzebne skresli¢
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POUCZENIE

Zakres informacji zawartych w uzasadnieniu pozostaje uzalezniony od Wnioskodawcy, przy czym
bedzie miat on wptyw na sposdb rozpatrzenia wniosku.

W trosce o Pani/Pana dane osobowe, prosimy by wniosek wraz z zatgcznikami zostat ztozony
w zamkniete]j kopercie z dopiskiem na kopercie ,Wniosek o pomoc zdrowotng dla nauczyciela”.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016), zwanym w dalszej
czesci RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujgcych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku i zatacznikach jest Miasto Gorlice reprezentowane
przez Burmistrza Miasta Gorlice, 38-300 Gorlice, Rynek 2, e-mail: um@um.gorlice.pl, tel. 18 35 36 200,

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktdrym mozna kontaktowad sie we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych: tel. 18 534 61 85, e-mail: iod@cuw.gorlice.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.

Karta Nauczyciela oraz Uchwatg Nr ...... Rady Miasta Gorlice z dnia ............. w sprawie okredlenia rodzajow
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i przedszkoli prowadzonych przez
Miasto Gorlice oraz warunkéw i sposobdw ich przyznawania,

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty do tego uprawnione na podstawie przepiséw prawa,
badZ w zwigzku z koniecznoscig wypetnienia obowigzku prawnego na nich cigzagcego. Administrator moze
réwniez udostepnia¢ Pani/Pana dane osobowe podmiotom na podstawie zawartych uméw powierzenia
przetwarzania danych osobowych,

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu okreslonego w pkt 3,
a po tym czasie przez okres przewidziany przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa zgodnie
z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych,

6. Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych,

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu,

8. Posiada Pani/Pan prawo zgdania dostepu do swoich danych oraz uzyskania kopii danych, a takze ich
sprostowania. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do zgdania usuniecia danych lub ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, jak réwniez sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie w sytuacji,
jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania sie przez administratora z obowigzku prawnego
i nie wystepujg inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania,

9. Ma Pani/Pan prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze
dane sg przetwarzane niezgodnie z prawem,

10. Podanie danych osobowych jest warunkiem wynikajgcym z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci przyznania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli.


mailto:um@um.gorlice.pl
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkét i przedszkoli,
dla ktérych organem prowadzgcym jest Miasto Gorlice

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

1. WNIOSKODAWCA

[MNIHE 1 NAZWISKO ettt ettt sttt et et et et st et et stesae e es estestes et essaneaseebesee e e sessensessesersarsaneesesseseenennes
AArES ZAMIESZKANIA ...vevvivieiieeireeece st st ettt et ee e teste st ste st e tes et e et essereaseete st stesessassastasteseesensasesreete st seenessanns
TeIETON KONTAKEOWY ...ttt sttt et ettt et st ste st e e e s et b e b e s aaeaae et sbeste e sensensesasansernanes

Liczba oséb w rodzinie (dot. wszystkich cztonkdw rodziny prowadzqcych wspdlne gospodarstwo

domowe) - ........eeevennnen.

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto * w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny

z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku WyNOSi .......cccccevevrceeecieinnens zt

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w roku .........c.cceeeeevveuenenee.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wysokos¢ dochoddw ze wszystkich Zrédet przychodu, podlegajgcych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie m.in.: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, emerytury, renty, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy
zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia
whiosku o pomoc zdrowotna.
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