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Artur Stowik
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Poz. 6616

UCHWALA NR V1/39/2024
RADY GMINY TOKARNIA

z dnia 23 pazdziernika 2024 roku

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach $rodkéw finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach
prowadzonych przez Gmine Tokarnia oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust 2, pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U.
72024 1. poz. 609 ze zm.), art. 72 ust 114, w zwigzku art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta
nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.) Rada Gminy Tokarnia uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1) Okresla si¢ rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach $rodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli, atakze warunki isposoby ich przyznawania, ktére ustala Regulamin
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli, zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Tokarnia, w brzmieniu zatacznika nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Tokarnia

§ 3. Traci moc Uchwata nr V/29/2019 Rady Gminy Tokarnia z dnia 18 marca 2019 r. w sprawie okreslenia
rodzaju $§wiadczen przyznawanych w ramach $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez Gming Tokarnia oraz warunkow
1 sposobu ich przyznawania.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie w terminie 14 dni od daty ogloszenia jej w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy

mgr Jolanta Milewska
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Zatagcznik nr 1 do

Uchwaty Nr V1/39/2024
Rady Gminy Tokarnia

z dnia 23 pazdziernika 2024 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i przedszkolach dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Tokarnia

§ 1.
1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach i przedszkolach dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Tokarnia.
2. Regulamin okresla:
1) rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach srodkow finansowych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli
2) warunki i sposob przyznawania srodkoéw finansowych na pomoc zdrowotnag dla
nauczycieli
3) dokumenty wymagane, w celu potwierdzenia uprawnien do uzyskania pomocy
finansowej z funduszu zdrowotnego nauczycieli;

§ 2.

1. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:

a) nauczyciele zatrudnieni w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez Gming
Tokarnia, w Iacznym wymiarze nie mniejszym niz % etatu zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych,

b) nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rente lub $wiadczenie kompensacyjne bez
wzgledu na date przej$cia na emeryture, rente¢ lub Swiadczenie kompensacyjne, ktorzy
przeszli na wymienione $wiadczenia ze szkoly lub przedszkola prowadzonego przez
Gming¢ Tokarnia ,
zwani dalej ,,nauczycielami”

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach lub przedszkolu przez Gmin¢ Tokarnia, w kazde; w
wymiarze nizszym niz potowa obowigzujacego go wymiaru zajeé, tacznie jednak w
wymiarze, co najmniej potowy obowigzujacego go wymiaru zajec.

3. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza §rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Tokarnia.

4. Jednostka organizacyjng Gminy Tokarnia odpowiedzialng za obstuge administracyjng
1 finansowg funduszu zdrowotnego jest Zespot Obstugi Szkot w Tokarni.

5. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej ustala Wojt Gminy Tokarnia, w ramach
posiadanych srodkéw finansowych.

§ 3.
1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym §wiadczeniem udzielonym w formie
pienieznej, jako refundacja catkowita lub czgsciowa poniesionych przez nauczyciela
wydatkow zwigzanych z:
1) dlugotrwatg chorobg (chorobg nieuleczalna, chorobg przewlekly);
2) dhugotrwalym leczeniem specjalistycznym;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym;
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4) naglym zdarzeniem losowym majacym wptyw na stan zdrowia (np. nagla ci¢zka
choroba, wypadek)

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na:

1) zakup lekow zwigzanych bezposrednio z choroba, ktorych przyjmowanie zostato
zlecone przez lekarza

2) zakup sprzetu do rehabilitacji lub sprzetu niezbednego do przeprowadzania
zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji;

3) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;

4) zakup niezb¢dnych wyrobéw medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych
przez lekarza;

5) wydatki poniesione na przejazdy bezposrednio zwigzane z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym;

3. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) wysokosci udokumentowanych wydatkow poniesionych na leczenie nauczyciela;

2) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w danym roku w budzecie Gminy
Tokarnia na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych
wnioskow.

4. Swiadczenia finansowe wyptacone z funduszu zdrowotnego nie maja charakteru

N

roszczeniowego. Przyznanie i wysokos$¢ zapomogi zalezy od $rodkow zgromadzonych w
funduszu

§ 4.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest na wniosek nauczyciela.

Nauczyciel moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng jeden raz w roku budzetowym.

Wzor wniosku stanowi Zatgcznik nr 1 do Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla

nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach dla ktorych organem prowadzgcym

jest Gmina Tokarnia

Dyrektor placowki o$wiatowej W ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony potwierdza

spetnienie przez nauczyciela przestanek z art. 72 oraz 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia

1982 r. — Karta Nauczyciela. Obowigzek wynikajacy za art. 91b ust. 1 nie dotyczy

nauczycieli emerytow, rencistow lub pobierajacych swiadczenie kompensacyjne.

W przypadku likwidacji szkoty lub przedszkola bedacego ostatnim miejscem pracy

nauczyciela, wniosek opiniuje dyrektor placoéwki oswiatowej, w ktorej jest naliczany odpis na

zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz
pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

1) Zaswiadczenie lekarskie dokumentujgce leczenie, w zwiazku z ktorymi nauczyciel
ubiega si¢ o pomoc. Wskazane jest aby z zaswiadczenia wynikalo, Ze choroba ma
charakter przewlekty lub dtugotrwaty - w przypadku nauczycieli ubiegajacych si¢ o
pomoc zdrowotng wskazang w § 3 pkt. 1-3.

2) Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty - imienne faktury i rachunki —
dotyczace leczenia i zakupu lekarstw zwigzanych z leczeniem, sprzetu
rehabilitacyjnego, itp.

Kompletny wniosek nalezy ztozy¢ do Zespotu Obstugi Szkét w Tokarni,

adres: 32-436 Tokarnia 380.

Dniem zlozenia wniosku jest dzien wptywu wniosku na dziennik podawczy Zespotu

Obstugi Szkot.
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9. Whnioski nieckompletne tj. wnioski, ktore nie zawieraja dokumentow okre§lonych w ust. 6
pozostajg bez rozpatrzenia.

§ 5.

1. Ustala si¢ nast¢pujace terminy sktadania wnioskow:

1) w terminie do 30 maja danego roku kalendarzowego — termin rozpatrzenia do 15
czerwca .

2) w terminie do 30 listopada danego roku kalendarzowego — termin rozpatrzenia do 15
grudnia.

3. Pomoc finansowa z funduszu zdrowotnego nauczycieli wyptacana jest niezwlocznie po
rozpatrzeniu wniosku, nie pdzniej niz w ciaggu 14 dni roboczych, na wskazany rachunek

bankowy nauczyciela, a w przypadku braku rachunku bankowego w kasie Urzedu Gminy
Tokarnia.

§ 6.

Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zakacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK

0 przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:
1. Imig¢ i nazwisko:

2. AAIES ZaAMIESZKANIA: oottt

3. Numer rachunku bankowego i nazwa banku , na ktory nalezy przekaza¢ przyznang pomoc

zdrowotna:

UZASADNIENIE WNIOSKU:

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego
nauczycieli w zwigzku z * :

o dhlugotrwatg chorobg (chorobg nieuleczalng, chorobg przewlekis)
0 dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym
o dlugotrwatym leczeniem szpitalnym

0 naglym zdarzeniem losowym majacym wplyw na stan zdrowia

(data i podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1. Zaswiadczenie lekarskie (celem udokumentowania choroby w zwigzku z ktorg nauczyciel
ubiega si¢ 0 pomoc)

2. Imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty na leczenie (faktury/rachunki).

POTWIERDZENIE DYREKTORA PLACOWKI O UPRAWNIENIU DO UBIEGANIA SIE O POMOC:

Niniejszym potwierdzam, ze w/w nauczyciel jest zatrudniony na co najmniej 2 obowiazkowego

WYMIATU ZAJEC W et etteitte et et e et e eeeeeeeaeeenaeennens / jest emerytowanym nauczycielem?

(data i podpis dyrektora szkoty)

! Nalezy zaznaczy¢ co najmniej jedng z przyczyn wymieniong w § 3 Regulaminu Funduszu Zdrowotnego.

2 Niewfasciwe skredlié.
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o
ochronie danych, zwane dalej ,,RODO”), informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Obstugi Szkét w Tokarni, zwany dalej
»2Administratorem”. Moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Administratorem piszac na adres: Tokarnia 380;
32-436 Tokarnia lub telefonujac pod numer (012)2747022 wew. 25. We wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych moga Panstwo réwniez skontaktowac sie
zZ inspektorem ochrony danych piszac na adres: bhp.iod.domagala@o2.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu rozpatrzenia wniosku i przyznania pomocy
zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. ¢) ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. —
RODO.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja powyzszego celu.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedzie Komisja ds. funduszu zdrowotnego oraz pracownicy
ZOS zajmujacy si¢ obstuga Pani/Pana wniosku. W uzasadnionych przypadkach odbiorcami mogg by¢
roOwniez organy sprawujgce nadzor i kontrole nad dziatalnoscig ZOS (np. Urzad Skarbowy, RIO).
Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.
Pani/Pana dane bgda przechowywane nie dituzej niz jest to konieczne, tj. przez okres niezbgdny do
realizacji celu wskazanego w pkt 2, a takze przez okres wyznaczony wilasciwym przepisami prawa (w
tym m.in. ustawy o podatku dochodowym od 0sob fizycznych).
Ma Pani/Pan prawo zgda¢ od Administratora dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, a takze do ograniczenia przetwarzania.
Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora narusza
przepisy RODO przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
Przekazanie nam Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne w celu przyznania $§wiadczenia
okreslonego w art. 72 ust 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela — tj. pomocy
zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli. Brak podania danych osobowych skutkowaé bedzie
brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku o pomoc zdrowotna.
W przypadku gdy przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody na przetwarzanie, ma
Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie swoich danych osobowych w dowolnym momencie,
bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem.
W oparciu 0 Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, W tym decyzji bedacych wynikiem  profilowania.
Profilowanie oznacza dowolna forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktore
polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czynnikoéw osobowych osoby
fizycznej, w szczegolnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej
sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodno$ci, zachowania,
lokalizacji lub przemieszczania sig.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Janizej podpisany/a ..........coooiiiiiiiiiiiiiii wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu
Zdrowotnego Nauczycieli przez Administratora zgodnie z powyzsza klauzula informacyjna.
Potwierdzam zapoznanie si¢ 7 obowigzkiem informacyjnym w zakresie przetwarzania moich
danych osobowych przez Zespot Obstugi Szkot w Tokarni.

(data i podpis)
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