UCHWALA NR 1V/49/2024
RADY GMINY ZAWOJA

z dnia 14 sierpnia 2024 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U.
72024 1. poz. 609 z pézn. zm.) art. 72 w zwigzku z art. 91d pkt 1) ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 986 z p6zn. zm.) Rada Gminy Zawoja uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Zawoja, w brzmieniu stanowigcym zalgcznik do
niniejszej uchwaty.

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

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

Przewodniczacy Rady

Jerzy Pajak
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Zalacznik do Uchwaty Nr IV/49/2024 Rady Gminy Zawoja z dnia 14 sierpnia 2024 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkdl,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zawoja

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaj §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;

3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 2. 1. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworzg srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Zawoja. Wysoko$¢ odpisu wynosi 0,3% planowanych rocznych §rodkéw przeznaczonych na
wynagrodzenie osobowe nauczycieli.

2. Wysoko$¢ srodkow nie podlega zmianom w ciggu roku.
3. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.
4. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie §wiadczenia pieni¢znego i nie ma charakteru roszczenia.

§ 3. Do korzystania z pomocy uprawnieni sa:

1. Nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej 'z etatu obowiazkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych lub opiekunczych w szkotach prowadzonych przez Gming Zawoja,

2. Nauczyciele emeryci i renciSci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne ze
szkot prowadzonych przez Gming Zawoja, ktore byly ich ostatnim miejscem zatrudnienia.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi na czgsciowe pokrycie poniesionych przez
niego wydatkow zwigzanych z:

1) ciezka, przewlekla choroba nauczyciela;

2) naglym zdarzeniem losowym majacym wptyw na stan zdrowia nauczyciela (naglta ciezka choroba, wypadek);
3) dhugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;

5) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez zadna instytucje;

6) koniecznoscig zakupu wyrobdw medycznych, sprzgtu i urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub
ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza

2. Pomoc zdrowotna, o ktorej mowa w ust. 1 moze by¢ przyznana w szczego6lnosci na czgsciowe pokrycie kosztow:

1) zakupu lekoéw i innych srodkéw medycznych zwigzanych z przewlekta choroba;
2) odptatnych badan medycznych lub zabiegow;

3) odptatnych ustug rehabilitacyjnych;

4) zakupu urzadzen i przyrzadéw medycznych;

5) korzystania z ustug pielegnacyjno—opiekunczych.

§ 5. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej ustala Wojt Gminy Zawoja, w ramach posiadanych
$rodkow finansowych.

Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
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1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacje materialng nauczyciela
(przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety
itp.);
2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkoéw zwigzanych z leczeniem;
3) pomoc zdrowotna bgdzie przyznawane w wysokosci nie wyzszej niz do 50% poniesionych wydatkow po
szczegOlowej weryfikacji przedstawionych dokumentow.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie w terminach do dnia 31 maja albo do 31
pazdziernika danego roku wniosku, ktérego wzoér stanowi zatacznik do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczyé:
1) zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, najpdzniej 3 — ce przed data
ztozenia wniosku, potwierdzajacego fakt istnienia choroby, dlugotrwate leczenie szpitalne lub poszpitalne,
koniecznos¢ zakupu wyrobow medycznych, srodkow pomocniczych, stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki;
2) inne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku;
3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.
3. Wnioski wraz zalacznikami, o ktérych mowa z ust. 2 nalezy sktada¢ do Wojta Gminy Zawoja po zatwierdzeniu
przez dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest albo byl zatrudniony przed przejSciem na
emeryture/rent¢/nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, ktore potwierdza zatrudnienie.
4. Ztozone wnioski beda rozpatrywane w terminie 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow, o ktérych
mowa w ust. 1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 2, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie do 7 dni od dorgczenia wezwania. W
przypadku nie usunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

§ 7. Wnioskodawca moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng ze Srodkéw funduszu zdrowotnego nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym.

§ 8. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysoko$¢ pomocy zdrowotne lub odmowie jej przyznania podejmuje Wojt
Gminy Zawoja zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

§ 9. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywanej jest na

rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.
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Zatacznik do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot,

dla ktorych organem prowadzacym

jest Gmina Zawoja

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

(obecne/ dla emerytow, rencistow, otrzymuja

/jne byle — wpisac)
5. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotna:

e P

7.  Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej

8.  Uzasadnienie wniosku:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dolaczam nastepujace dokumenty:

9. zaswiadczenie lekarskie, badZ inny dokument wystawiony przez podmiot leczniczy o chorobie nauczyciela;
10.  dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki);

11.  inne dokumenty uzasadniajace przyznanie zapomogi dla nauczyciela tj.

podpis wnioskodawcy
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Potwierdzenie zatrudnienia:

pieczgc i podpis dyrektora

DECYZJA WOJTA GMINY:

Przyznaje pomoc zdrowotng w
WYSOKOSCL ...ttt ettt ettt e ekttt R ek h oLt L h bR £ £ s

(SHOWNIE ZEO Y O )

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej

(podpis Wojta)
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. W sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku 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” informuje, ze:

1. Administratorem Panstwa danych jest Urzad Gminy Zawoja, Zawoja 1307, 34-222 Zawoja

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email:
inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3. Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu prawidtowej realizacji procesu rozpatrzenia ztozonego
wniosku o przyznanie zapomogi w ramach pomocy zdrowotnej na podstawie Pani/Pana zgody wyraz w
oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art. 72 ust. 1 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela.

4. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglgdnieniem
okreséw przechowywania okre§lonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych.

b

Panstwa dane nie b¢dg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie b¢da podlega¢ profilowaniu.
6. Panstwa dane osobowych nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).

7. W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu nastepujace prawa:
e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
e prawo do usuni¢cia danych;
e prawo do ograniczenia przetwarzanych danych.

8. Prawo whniesienia 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 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

9. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych skutkowaé bedzie
brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

10.  Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa.

(data i czytelny podpis)
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