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UCHWALA NR XV/117/2022

RADY MIEJSKIEJ W ALWERNI
z dnia 29 grudnia 2022 roku

w sprawie ustalenia Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z pomocy
zdrowotnej

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(tj. Dz. U. 22021 r., poz. 1762, z pdzn. zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art.41 ust. 1, art. 42 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 559, z p6zn. zm.), po zaopiniowaniu
przez zwiazki zawodowe

Rada Miejska w Alwerni

uchwala co nastepuje

§ 1. 1. Uchwala si¢ Regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych

w przedszkolach i szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Alwernia, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwatly.

2. Regulamin, o ktorym mowa w ust. 1 okresla rodzaje swiadczen, a takze warunki i sposoby przyznawania
srodkow na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XVIII/123/2008 Rady Miejskiej w Alwerni z dnia 29 stycznia 2008 r.

w sprawie warunkow isposobu przyznawania §wiadczen zdrowotnych dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z 2008 r. Nr 190, poz. 1161).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Alwernia.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego z moca obowigzujaca od 1 stycznia 2023 .

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Alwerni

mgr Tomasz Tomaszewski
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Zatacznik do uchwaty Nr XV/117/2022
Rady Miejskiej w Alwerni
z dnia 29 grudnia 2022 r.

Regulamin pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

§ 1. 1. Regulamin niniejszy okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i sposob ich przyznawania.

2. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustala corocznie
w uchwale budzetowej Rada Miejska w Alwerni.

§ 2. 1. Do korzystania z funduszu zdrowotnego uprawnieni sg nauczyciele zatrudnieni w przedszkolach
i szkotach prowadzonych przez Gming Alwernia oraz nauczyciele po przejSciu na emeryturg, rentg lub
$wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejsScia na emeryture, rent¢ lub S$wiadczenie
kompensacyjne.

2. Z pomocy zdrowotnej nie mogg skorzysta¢ nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nizszym niz potowa
obowiazujacego wymiaru zajec¢ (art. 91b ust. 1 KN), chyba ze nauczyciel zatrudniony jest w kilku szkotach
iw zadnej z tych szkot nie jest zatrudniony w wymiarze co najmniej polowy obowigzkowego wymiaru zajec,
lacznie jednak wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej potowe obowigzkowego wymiaru zaje¢ dla danego
stanowiska ( art. 22 ust. 3 KN).

3. Dyrektor szkoty, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zatrudnienia wnioskodawcy, potwierdza we wniosku
uprawnienia do przyznania pomocy zdrowotne;j.

§ 3. 1. Ze $rodkow funduszu zdrowotnego mogg korzysta¢ osoby uprawnione, o ktorych mowa
w § 2 ust. 1 niniejszego Regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa, chorobg przewlekla, chorobe nieuleczalng - wymagajaca np.
cigglego przyjmowania lekdéw, szczepionek, statych konsultacji lekarskich, itp.;

2) ktére ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zakupu sprz¢tu medycznego iurzadzen rehabilitacyjnych, medycznych $rodkéw
higieny osobistej, srodkow opatrunkowych, konsultacji lekarskich, w tym poza miejscem zamieszkania;

3) objete dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub pozaszpitalnym;
4) ktorym zlecono zakup aparatu stuchowego, szkiet korekcyjnych lub kontaktowych

— dotyczy o0sob, ktorym pracodawca nie jest zobowigzany zapewni¢ okulary korygujace wzrok zgodnie
z zaleceniem lekarza, jezeli wyniki badan okulistycznych przeprowadzonych w ramach profilaktycznej
opieki zdrowotnej wykaza potrzebg ich stosowania podczas pracy przy obstudze monitora ekranowego (na
podst. rozporzadzenia Ministra Pracy 1iPolityki Socjalnej zdnia 1 grudnia 1998 1. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach wyposazonych w monitory ekranowe);

5)u ktorych wystapita koniecznos¢ skorzystania z ustug w zakresie protetyki dentystycznej, ze wzgledow
zdrowotnych;

6) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, $rodkow pomocniczych, sprzetu iurzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub usprawniajacych proces rehabilitacji leczniczej — przystugujacych
na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza;

7) korzystaja zustug pielgegnacyjno-opiekunczych w zwiazku z poniesionymi z powyzszych tytulow
wydatkami,

8) korzystaja z leczenia uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

§ 4. 1. Pomoc z funduszu zdrowotnego przyznawana jest raz w roku budzetowym w formie bezzwrotnego
$wiadczenia pienieznego, przy czym finansowanie zakupu szkiet korekcyjnych moze nastapi¢ nie czgsciej niz
co 3 lata i nie moze by¢ udzielone nauczycielowi ktory otrzymatl dofinansowanie ze $§rodkéw wynikajacych
z Regulaminu Pracy obowigzujacego w danej szkole.
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2. Przy rozpatrywaniu wnioskow nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej i ustalaniu wysokosci zasitku
pienieznego bierze si¢ pod uwage:

1) sytuacj¢ zdrowotng nauczyciela, przebieg choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzane;
2) sytuacje materialng nauczyciela oraz 0s6b prowadzacych z nim wspoélne gospodarstwo domowe;

3) wysoko$¢ poniesionych przez nauczyciela kosztow, oktérych mowa w§ 3 udokumentowanych
oryginalami imiennych rachunkéw lub faktur;

4) liczby ztozonych wnioskow;
5) wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych w uchwale budzetowe;.

3. Przyznanie iwysoko$¢ $wiadczen uzalezniona jest od wysokosci $rodkéw funduszu zdrowotnego
w danym roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest wyzsza od ogdlnej
kwoty funduszu zdrowotnego, pomoc moze by¢ przyznana czg¢sciowo lub nie bedzie przyznana.

4. Maksymalna wysokos$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku budzetowym
nie moze by¢ wyzsza od polowy kwoty minimalnego ustawowego wynagrodzenia brutto za prace,
obowiazujacego w danym roku.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi, po ztozeniu wniosku o udzielenie pomocy
zdrowotnej stanowigcego zatacznik do niniejszego regulaminu .

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci lub inny dokument
potwierdzajacy stan zdrowia i zasadno$¢ poniesionych kosztoéw w zwiazku z warunkami okre$lonymi w

§ 3 - wystawione nie pozniej, niz na sze$¢ miesi¢cy przed ztozeniem wniosku;
2) oryginaty imiennych rachunkéw lub faktur potwierdzajgcych poniesione koszty, o ktérych mowa w § 3;

3) o$wiadczenie nauczyciela o srednim miesiecznym dochodzie brutto z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych
zlozenie wniosku, przypadajagcym na cztonka rodziny pozostajacego z nim we wspolnym gospodarstwie
domowym z uwzglednieniem wszystkich zrédet przychodu.

§ 6. 1. Wniosek, o ktorym mowa w § 5 pkt 1 nauczyciel sktada w Urzedzie Miejskim w Alwerni w terminie
do dnia 30 kwietnia lub do dnia 30 wrze$nia danego roku kalendarzowego.

2. Wniosek moze dotyczy¢ refundacji wydatkow poniesionych w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan, o ktérych mowa w § 5 pkt 2 Burmistrz Gminy Alwernia wzywa
nauczyciela do jego uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieuzupetnienia
wniosku w wyznaczonym terminie, wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

4. Nauczyciel moze otrzymac¢ pomoc zdrowotng tylko raz w danym roku kalendarzowym.

§ 7. O przyznaniu pomocy zdrowotnej ijej wysokosci lub o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej
decyduje Burmistrz Gminy Alwernia.
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, dnia
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc) (data)
(ulica, nr domu, nr mieszkania)
(kod pocztowy, miejscowosc)
(nr telefonu kontaktowego)
(Nazwa placowki, w ktorej wnioskodawca (Potwierdzenie dyrektora jednostki, w ktorej
jest lub byt zatrudniony i stanowisko i wymiar etatu) wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony)

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli stanowigcego zatacznik do uchwaty

N, Rady Miejskiej w Alwerni zdnia ......................... w sprawie ustalenia
Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli (Dz. Urz. Woj. Matopolskiego z ......... ., POZ. ......... )
zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotne;j.”

UZASADNIENIE

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

za$wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoséci lub inny
dokument potwierdzajacy stan zdrowia i zasadnos$¢ poniesionych kosztow - wystawione nie pozniej, niz na
sze$¢ miesiecy przed ztozeniem wniosku;

oryginaly imiennych rachunkow lub faktur potwierdzajacych poniesione koszty;

o$wiadczenie nauczyciela o $rednim miesigcznym dochodzie brutto =z ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych  zlozenie  wniosku, przypadajacym na  czlonka rodziny  pozostajacego
z nim we wspolnym gospodarstwie domowym z uwzglednieniem wszystkich zrodet przychodu.
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Przyznang pomoc zdrowotna prosze:
dokona¢ wyplaty w kasie Urzedu Miejskiego w Alwerni
przekaza¢ na konto:

RACHUNEK BANKOWY DLA WYPLATY POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Nr rachunku bankowego:

Dane wiasciciela rachunku bankowego:

imig nazwisko

Adres zamieszkania wia$ciciela rachunku bankowego:

kod pocztowy miejscowosé ulica nr domu nr lokalu

Klauzula informacyjna
do przetwarzania danych osobowych

Zgodnie zart. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE. L 119, z2016 r. poz. 1), zwanego dalej ,,RODO”, informuj¢
Pana/Panig, ze:

1) Administratorem zbieranych i przetwarzanych przez Urzad Miejski w Alwerni danych osobowych
Pana/Pani jest Burmistrz Gminy Alwernia ul. Zbigniewa Ggsikowskiego 7, 32-566 Alwernia, tel. 12 283
1115 w. 202.

2) Funkcj¢ Inspektora Ochrony Danych pelni Beata Kucharczyk, iod@alwernia.pl tel. 12283 11 15 wew.
202.

3) Dane osobowe Pana/Pani sg zbierane i przetwarzane w celu realizacji wniosku w sprawie przyznania
zasitku pienigznego.

4) Pozyskane od Pana/Pani dane osobowe nie beda udostepniane podmiotom innym, niz upowaznione na
podstawie przepisow prawa.

5) Podstawg do przetwarzania Pana/Pani danych osobowych jest realizacja obowigzku prawnego
wynikajacego z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 z p6zn.
zm.).

6) Dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres 10 lat (po ekspertyzie).
7) Pan/Pani ma prawo wgladu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

8) Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie, Pan/Pani ma prawo do
cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu nazgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9) Pan/Pani ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego reprezentowanego przez Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych naruszatoby przepisy RODO.

10) Podane przez Pana/Panig dane sg pobrane dobrowolnie, jednak niezb¢dne dla realizacji wniosku.
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(czytelny podpis wnioskodawcy)

W trosce o Pana/Pani dane osobowe, prosimy by wniosek wraz z zalagcznikami zostal zlozony
w zamKknietej kopercie z podanym na kopercie imieniem i nazwiskiem wnioskodawcy, adresem
zwrotnym oraz z dopiskiem ,,Wniosek oprzyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”.

Zatacznik do wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
, dnia
(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosc) (data)

(ulica, nr domu, nr mieszkania)

(kod pocztowy, miejscowos¢)

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA
O SREDNIM MIESIECZNYM DOCHODZIE PRZYPADAJACYM NA CZL.ONKA RODZINY

Os$wiadczam, ze S$redni miesi¢eczny dochod brutto z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie
wniosku, przypadajagcy na jednego czlonka mojej rodziny pozostajacych ze mng we wspolnym
gospodarstwie domowym z uwzglednieniem wszystkich zrédel przychodu wynioést: .................... zt
(STOWREE: oo et s e e et e e e e et et e et et e e e ee et e e ees et e tee tes een e ee e eeee ZEOLYCH L /100).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Alwerni

mgr Tomasz Tomaszewski
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