DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Lublin, dnia 14 czerwca 2023 r. Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Chruéciel; LUW w Lublinie
Data: 14.06.2023 13:17:41
Poz. 3996
UCHWALA NR XLVI1/376/23

RADY MIEJSKIEJ W ZWIERZYNCU
z dnia 29 maja 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22023 r.
poz. 40, z pé6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z2021 r. poz. 1762, z pdzn.zm.), Rada Miejska w Zwierzyncu uchwala co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania zgodnie z,Regulaminem
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét iplacowek oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Zwierzyniec”, stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwatly.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XXI/143/11 Rady Miejskiej w Zwierzyncu zdnia 20 grudnia 2011 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, dla

ktorych organem prowadzacym jest Gmina Zwierzyniec, a takze warunkow i sposobu ich przyznawania (Dz.
Urz. Woj. Lub. z 2012 r. poz. 351).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zwierzynca.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dnia od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubelskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Wieslaw Drozdziel
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Zatgcznik do Uchwaty Nr XLV1/ 376/23
Rady Miejskiej w Zwierzyncu
z dnia 29.05.2023r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ
DLA NAUCZYCIELI SZKOL I PLACOWEK OSWIATOWYCH,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA ZWIERZYNIEC

Rozdzial 1.
Postanowienia wstegpne

§ 1.
1. W budzecie Gminy Zwierzyniec wyodrebnia si¢ corocznie $rodki finansowe na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli.
2. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz Zwierzynca.

§ 2.
1. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wpltyw na sytuacje materialng
nauczyciela,
2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem,
3) wysokos$ci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela,
4) liczby ztozonych wnioskow.
2. Przyznanie i wysokos$¢ §wiadczen uzalezniona jest od wysokosci srodkow funduszu zdrowotnego w
danym roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest wyzsza od
ogolnej kwoty funduszu zdrowotnego, pomoc moze zosta¢ przyznana czgsciowo lub nie zostad
przyznana.
3. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku nie moze by¢
wyzsza niz 1 000,00 zt

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest jeden raz w roku w formie $wiadczenia pieni¢znego w zwigzku
z.
1) cigzka lub przewlekta choroba,
2) leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym powyzej 7 dni
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
4) dtugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
5) dlugotrwatg rehabilitacja,
6) konieczno$cig zakupu specjalistycznego sprz¢tu medycznego lub rehabilitacyjnego, niezbednego do
wykonywania zawodu lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie,
7) naglym zdarzeniem losowym, w skutek ktorego wymagane jest leczenie specjalistyczne,
rehabilitacja, zakup sprz¢tu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medyczne;j.
2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje catosci lub czesci
poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia wynikajacych z przyczyn okreslonych w pkt 1.
przeznaczonych na:
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1) zakup lekéw zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,

2) zakup specjalistycznego sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego,

3) specjalistyczne leczenie, w tym korzystanie z konsultacji lekarza specjalisty, wykonywanie na
podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegéw medycznych,

4) zakup niezb¢dnych wyrobéw medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza lub
osobe uprawniong (w tym — nie cze$ciej niz raz na 3 lata: szkiet korekcyjnych, aparatoéw stuchowych
oraz protez).

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4.
1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, stanowigcego zatacznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjalistg, wydane w roku ubiegania si¢ przez
nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, potwierdzajace:
- leczenie w zwigzku z przewlekta lub ci¢zka choroba,
- leczenie szpitalne lub poszpitalne,
- leczenie specjalistyczne,
- leczenie z powodu choroby zawodowej,
- konieczno$¢ stosowania sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury
medyczne;j.
2) kserokopie imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajacych poniesienie wydatku w roku
ubiegania si¢ przez nauczyciela o przyznanie pomocy,
3) oswiadczenie o zatrudnieniu lub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego, stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

§ 5.
1. Wniosek wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem
»Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli” w sekretariacie Urzedu Miejskiego
w Zwierzyncu, osobiscie lub poczta na adres, 22-470 Zwierzyniec, ul. Rynek 1, w terminie do 31
pazdziernika danego roku kalendarzowego.
2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych wnioskodawca zostaje wezwany do usunigcia
brakow w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
3. W przypadku nieusunigcia brakow w wyznaczonym terminie wniosek pozostanie bez rozpatrzenia,
0 czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.
4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w § 5. ust. 2 pkt 4 potwierdza:
1) w przypadku nauczycieli zatrudnionych — dyrektor placowki,
2) w przypadku nauczycieli emerytow, rencistow oraz otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne — dyrektor placowki, w ktorej byli zatrudnienie przed przej$ciem na emeryture, rente
lub $wiadczenie kompensacyjne,
3) w przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela — dyrektor
placowki, w ktorej naliczany jest odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego
nauczyciela (emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).
5. Wnioski o przyznanie $wiadczenia rozpatrywane beda w terminie do 30 listopada danego roku
kalendarzowego.
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Rozdzial 4.
Sposob przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6.
1. W celu oceny wnioskéw Burmistrz Zwierzynca powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:
1) przedstawiciel organu prowadzacego,
2) po jednym przedstawicielu reprezentujacym placéwki os§wiatowe
2. Posiedzenie komisji zwotuje jej przewodniczacy.
3. Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokol, w ktorym odpowiednio dokumentuje si¢ i uzasadnia
opini¢ oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.
4. Czlonkowie komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia pisemnego
oswiadczenia o tajemnicy informacji w tym przedmiocie oraz przestrzegania obowigzujacych
przepiséw o ochronie danych osobowych, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§7.
1. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia oraz o jego wysokosci podejmuje
Burmistrz Zwierzynca po zasiggnigciu opinii Komisji Zdrowotnej.
2. O decyzji, o ktorej mowa W ust. 1 wnioskodawca zawiadamiany jest na pismie.
3. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 1 nie przystuguje prawo odwotania.

§ 8.

Wyplata §wiadczenia nastepuje na rachunek bankowy wskazany we wniosku 0 przyznanie pomocy
zdrowotnej w terminie 14 dni od jego przyznania.
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Zatgcznik nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkol i placowek oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym

jest Gmina Zwierzyniec

(miejscowos¢ i data)

BURMISTRZ ZWIERZYNCA
ul. Rynek 1
22-470 Zwierzyniec

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Whnioskodawca:

IMiC 1 NAZWISKO: ..ot e e
AdIES ZAMIESZKANIAL .. v veeeete e
I 1<) (53 0] 1 1)

Nazwa banku i NF raChUNKU: .o e,
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OSWIADCZENIE
o przecietnych miesiecznych dochodach brutto

JaniZe] POAPISANY ...ttt e oswiadczam, ze

przeci¢tny miesigczny dochod brutto wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych ze mng wspolne

gospodarstwo domowe ze wszystkich zrodet przychodu za okres ostatnich 3 miesiecy przeliczeniu na

jednego cztonka rodziny wynosi ........................

(STOWNIE Zh. ..o e ).

(czytelny podpis)

Zataczniki:

1) zaswiadczenie lekarskie

2) faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku ,

3) oswiadczenie o zatrudnieniu lub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego swiadczenia
kompensacyjnego

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z przyznaniem pomocy zdrowotnej

1

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

dla nauczycieli

Administratorem Panstwa danych jest Burmistrz Zwierzynca z siedziba ul. Rynek 1, 22-470 Zwierzyniec, tel.:
84 687 20 11, e-mail: um@zwierzyniec.info.pl
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: iod@zwierzyniec.info.pl
lub pisemnie na adres Administratora.
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu uzyskania pomocy zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) i art. 9
ust. 2 lit b) RODO, tj. wypelniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze, a w szczego6lnosci art. 72
ust. 114 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz Uchwaty Rady Miejskiej w Zwierzyncu.
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem okresow
przechowywania okreslonych w przepisach szczegolnych, w tym przepiséw archiwalnych.
Panstwa dane nie beda podlegatly zautomatyzowanym decyzjom, w tym nie beda profilowane.
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unig¢ Europejska,
Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).
W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:
prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych (RODO);
Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do skorzystania z ww. Swiadczenia.
Niepodanie danych skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.
Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa,
bankowi, a takze podmiotom zewngtrznym np. obshudze serwisowej programu ksiggowego lub firmie brakujacej
dokumentacj¢ na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
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OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ

Zwierzyniec, dn. ..........ooiiiiiiiiiin,

(podpis przewodniczgcego komisji)

DECYZJA BURMISTRZA

Przyznaj¢ / nie przyznaje* Pani / Panu

pomoc zdrowotng w kwocie

S OWIIIE Zh ..o

Zwierzyniec, dn. ..o

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkol i placowek oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym

jest Gmina Zwierzyniec

OSWIADCZENIE
0 zatrudnieniu
lub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego

Ja NIZE) POAPISANY . ..nntieiit it o$wiadczam, ze:

2) pobieram emeryture / rent¢ / nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne* 1 bylam/bylem

ZAITUANIONY W Lo e e e e

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

POTWIERDZENIE
dyrektora szkoly lub placowki oswiatowej

Potwierdzam, ze dane zawarte w o$wiadczeniu sg zgodne / nie sa zgodne * ze stanem faktycznym.

(miejscowosé¢, data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkol i placowek oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym

jest Gmina Zwierzyniec

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
dla potrzeb przyznania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Dzialajac na podstawie art. 29 1 art. 32 ust. 4 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, zwanego dalej ,,RODO”, Administrator Danych upowaznia

Panig [ PaNa™ . ..o
FEPTEZENIUJACEEO . vvnettnet et ettt et e et et et e et e e et e e e et e e et e e e s e e e tee e et e e et e e e e e e enenes

do przetwarzania danych osobowych, dla ktérych Burmistrz Zwierzynca jest administratorem,

w ramach obstugi §wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Zwierzyniec. Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych
osobowych w postaci papierowej, przetwarzanych w ramach przyznawania $wiadczen pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych
swiadczenie kompensacyjne szkot i placowek oswiatowych prowadzonym przez Gming Zwierzyniec,
w tym danych szczegdlnych kategorii (danych o stanie zdrowia), o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO,
0s6b uprawnionych do korzystania z naleznych §wiadczen.

Ponadto zobowigzuje si¢ Panig / Pana* ...
do zachowania w tajemnicy danych, do ktérych dostep umozliwia niniejsze upowaznienie.

Niniejsze upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wazne jest od momentu powotania Pani
/ Pana* na cztonka Komisji Zdrowotnej, a traci wazno$¢ z chwilg jego cofnigcia lub ustania cztonkostwa
w Komisji Zdrowotnej.

ZWICTZYNICC, AN t.vviiiiiii i
(podpis administratora)

Jako osoba upowazniona o$wiadczam, ze:

1) zapoznalam/zapoznalem si¢* z tre$cig upowaznienia,

2) dane osobowe bede przetwarzaé zgodnie z obowigzujgcym prawem oraz zasadami
okreslonymi przez administratora,

3) zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktére przetwarzam oraz
do zachowania danych w tajemnicy takze po wygasnigciu upowaznienia,

4) zostatam/zostatem poinformowana/y* o grozacej odpowiedzialnos$ci karnej oraz cywilnej
wynikajacej z obowigzujacych przepisow prawa.

ZWICTZYNICC, AN. oviiiiiii it iiies e
(podpis osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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Pouczenie do cztonkéw Komisji Zdrowotnej:
Odpowiedzialnos¢ karna:

Udostegpnianie danych osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w sposob
niedopuszczalny podlega karze okreslonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.}.)

Art. 107. [Nielegalne przetwarzanie danych osobowych]

1. Kto przetwarza dane osobowe, choc¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo do ich
przetwarzania nie jest uprawniony,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat dwoch.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne,
poglady polityczne, przekonania religijne Ilub swiatopoglgdowe, przynaleznos¢ do zwigzkow
zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego
zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczqcych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Odpowiedzialno$¢ cywilna:

Naruszenie dobr osobistych jakimi jest prywatno$é, a takze dane dotyczace zdrowia powoduje
konsekwencje cywilne zawarte w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(Dz. U. z 2022. r. poz. 1360 t.j.)

Art. 23. [Dobra osobiste cztowieka]

Dobra osobiste cztowieka, jak w szczegdlnosci zdrowie, wolnosé, czesé, swoboda sumienia, nazwisko
lub pseudonim, wizerunek, tajemnica korespondencji, nietykalnos¢ mieszkania, tworczos¢ naukowa,
artystyczna, wynalazcza i racjonalizatorska, pozostajq pod ochrong prawa cywilnego niezaleznie od
ochrony przewidzianej w innych przepisach.

Art. 24. [Ochrona dobr osobistych]

§ 1. Ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone cudzym dziataniem, moze zqdal zaniechania tego
dziatania, chyba ze nie jest ono bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zgdac, azeby
osoba, ktora dopuscita si¢ naruszenia, dopetnita czynnosci potrzebnych do usuniecia jego skutkow, w
szczegolnosci azeby ztoZyla oswiadczenie odpowiedniej tresci | w odpowiedniej formie. Na zasadach
przewidzianych w kodeksie moze on rowniez Zgdaé¢ zadoscéuczynienia pienigznego lub zaplaty
odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel spoteczny.

§ 2. Jezeli wskutek naruszenia dobra osobistego zostata wyrzqdzona szkoda majgtkowa, poszkodowany
moze zgdac jej naprawienia na zasadach ogolnych.
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