DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Lublin, dnia 30 lipca 2024 . Podpisany przez:
Cezary Widomski; LUW
Data: 30.07.2024 13:17:32
Poz. 3948
UCHWALA NR 111/21/2024
RADY GMINY WISZNICE

z dnia 23 lipca 2024 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkél podstawowych dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wisznice

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2024 r.
poz. 609, ze am.) oraz art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2024 r. poz. 986, ze
zm.) Rada Gminy Wisznice uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach podstawowych, dla ktérych
Gmina Wisznice jest organem prowadzacym, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wisznice.

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

Przewodniczacy Rady Gminy
Wisznice

Andrzej Semeniuk
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Zalacznik do uchwaty Nr 111/21/2024
Rady Gminy Wisznice
z dnia 23 lipca 2024 r.

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI

§1.

Niniejszy Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

korzystajacych z opieki zdrowotnej

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej w tym osoby uprawnione

do korzystania z tej pomocy

3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j

§2.

Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego mogg korzystac:

nauczyciele zatrudnieni w szkotach podstawowych w wymiarze co najmniej ¥ etatu, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wisznice;

nauczyciele po przej$ciu na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne, ktorzy
przeszli na wymienione §wiadczenia ze szkot podstawowych prowadzonych przez Gmine
Wisznice;

1)

2)

§ 3,

Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w
uchwale budzetowej Gminy Wisznice. Wysokos¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny
nauczycieli wynosi 0,3% planowanych rocznych $rodkéw na wynagrodzenia osobowe
nauczycieli.

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej.

§ 4.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

przewlekta lub cigzka choroba;

naglym zdarzeniem losowym (nagla cigzka choroba, wypadek);

leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

ustugami okulistycznymi lub zakupem szkiet korekcyjnych;

ustugami z zakresu protetyki stomatologiczne;;

zakupem wyrobow medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub $rodkow
pomocniczych.

Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1)

2)
3)

4)

przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela;

wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia:
sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych kosztow leczenia;

mozliwo$ci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonego liczba pozytywnie
rozpatrzonych wnioskdw 1 wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez
nauczycieli.
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3. W przypadku braku s$rodkéw na pelne pokrycie potrzeb zapomogi pieniezne beda
przyznawane czesciowo lub nie bedg przyznawane.

§ 5.

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku,
ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
potwierdzajace leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba,
dhlugotrwate leczenie szpitalne lub poszpitalne, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢
stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, wystawione nie wczesniej
niz 3 miesigce przed datg ztozenie wniosku lub dokumenty imienne (rachunki, faktury)
potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres do 12 miesigcy przed ztozeniem
wniosku;

3. Wnhnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do 30 kwietnia oraz
30 wrzesnia danego roku.

4. Whnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Wojta Gminy Wisznice za
posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony przed
przejsciem na emeryture, rent¢, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, ktory
potwierdza zatrudnienie.

5. Whnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej podlegajg analizie formalnej i merytorycznej,
przeprowadzonej przez wyznaczonego pracownika Urzedu Gminy Wisznice, a nastepnie
s przedstawiane Wojtowi Gminy Wisznice do rozpatrzenia.

6. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto
bankowe wskazane we wniosku przez wnioskodawce.

7. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania.

8. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 7 wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia o czym nauczyciel zostanie poinformowany.

9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego -4 - Poz. 3948

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy:

(miejsce pracy nauczyciela w dniu ztozenia wniosku,

a w przypadku nauczyciela - emeryta, rencisty

lub pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
- miejsce, w ktorym nauczyciel byt ostatnio zatrudniony)

(nr telefonu)

WOJT GMINY WISZNIE
CZQéé A (wypehia wnioskodawca)

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla

nauczycieli

(uzasadnienie wniosku)

Prosze o przekazanie przyznanego $wiadczenia na wskazany nr konta bankowego:

(nazwa banku i nr konta bankowego)
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Zakaczniki:

Do wniosku zalgczam:

1) zaswiadczenie lekarskie z dnia .........ccoocveevienieeciienieeee, r. (wydane nie wczesniej niz
3 miesigce przed data zlozenia wniosku);

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty, okreslone w uchwale:

Oswiadczenia :
1) Oswiadczam, ze suma wszystkich dochodéw (brutto) w rodzinie za ostatni miesigc

poprzedzajacy ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej Wynosi .............ceeee.... zk.
[ (000718 P PRSPPI zh).
W sklad mojej rodziny wehodza/i ........coceeeveeiiiiiienennen. osoba/y 0sOb*, zatem przecigtny
miesi¢czny dochdd na 1 0s0bg W rodzinie WYNOSI: ...cc.eeeveevieeiienieiiienieeieesiie e, zt
(STOWIIIE: .ttt h et et e s bttt e it e bt et sat e bt et e e neenbeenee zb);
2) Oswiadczam, iz z tej formy pomocy ostatnio korzystatam/em™ w roku ...........cc.ccecceeennee :

(podpis wnioskodawcy)
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE ((Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) — dalej: ,,RODO” informujg, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Urzad Gminy Wisznice
reprezentowany przez Wojta Gminy Wisznice(adres: ul. Rynek 35, 21-580 Wisznice,
e-mail: gmina@wisznice.pl ; tel.: 83 378 21 27.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu e-mail inspektor@chi24.pl lub pisemnie pod adresem
Administratora.

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania
pomocy w ramach $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli realizowanej przez administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu cofnigcia zgody na przetwarzanie
danych osobowych.

Podstawg prawng przetwarzania danych jestart, 6 ust. 1 lit. a ww. Rozporzadzenia.

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, lecz nie bgda
podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegig, Liechtenstein i Islandig¢).

W zwiazku z przetwarzaniem Pafistwa danych osobowych, przysluguja Panstwu
nastgpujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii:

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem:

e) prawo do usuniecia danych:

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2.
00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan. ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne. Nieprzekazanie danych
skutkowac¢ bedzie brakiem realizacji celu o ktorym mowa w pkt 3.

10)Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewne¢trznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom Ilub organom
uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.


mailto:gmina@wisznice.pl
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CZQéé B (wypetnia Dyrektor szkoty/placéwki o§wiatowej)

Informacja dyrektora szkoly/przedszkola:

Potwierdzam, iZ WnioSKOAWCa .........c.coeerieeiiiiiiiiiicic e jest/byt*
(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)

nauczycielem ZatrudNIONYM W ..o bbb

(podpis dyrektora)

CZQéé C (wypetnia Urzad Gminy Wisznice)

DECYZJA WOJTA GMINY WISZNICE

W zwigzku z wnioskiem z dnia ........c.ccoceiiiiiiiiiiniiee I. przyznaj¢/nie przyznaje*
PANI/PANUT ...ttt bbbttt ettt pomoc
Zdrowotng W KWOCIE .....ceevuvieeiiieeiiecieeeeeee e zt

(STOWIIIE: .ot b et h e bttt b e bt e st s b e s bt et e bt et e et s neenne s ).
Wisznice, dnia .......ccoeevviiiiiiiicce, r.

(podpis Burmistrza)

*) niepotrzebne skreslic.
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