Elektronicznie podpisany przez:
Matgorzata Edyta Lewandowska; Przewodniczaca R:
dnia 19 marca 2020 r.

UCHWALA NR 119/X11/20
RADY GMINY STARA BIALA

z dnia 19 marca 2020 r.

w sprawie okreSlenia szczegélowych zasad i warunkow przyznawania §wiadczen ze Srodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i przedszkoli prowadzonych przez gmine Stara

Biala

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2019 r. poz.
506, 1309, 1696, 1815) oraz art. 72 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z
2019 r. poz. 2215) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ szczegOlowe zasady 1 warunki przyznawania $wiadczen ze $rodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szk6t i przedszkoli prowadzonych przez gming Stara Biata.

§ 2. llekro¢ w uchwale uzyta jest bez blizszego okreslenia nazwa:

1) szkota, nalezy przez to rozumie¢ szkole lub przedszkole, dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Stara
Biala,

2) nauczyciel, nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli czynnych oraz nauczycieli po przejSciu na emeryture,
przebywajacych na rencie lub pobierajacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, szkot i przedszkoli
prowadzonych przez gming Stara Biala,

3) wniosek, nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

4) $wiadczenie, nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane ze $§rodkoéw finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotna,

5) jednostka chorobowa, nalezy przez to rozumie¢ chorobe o okreslonych przyczynach, objawach i przebiegu,
oficjalnie uznang przez zespot specjalistow,

6) wojt, nalezy rozumie¢ Wojta Gminy Stara Biata.

§ 3. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okre$lane s3 w budzecie gminy
Stara Biala na kazdy rok budzetowy.

2. Niewykorzystane w danym roku budzetowym $rodki, o ktorych mowa w ust. 1 nie przechodza na rok
nastepny.

3. Srodkami, o ktorych mowa w ust. 1 dysponuje wojt.
§ 4. 1. Do korzystania ze $§wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez gming Stara Biata, w wymiarze co najmniej polowy
obowigzujacego wymiaru zajec,

2) nauczyciele szkot po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu
na date przejs$cia na te $wiadczenia.

2. Nauczyciele zatrudnieni w kilku szkotach sg uprawnieni do otrzymania pomocy zdrowotnej u pracodawcy,
ktory zatrudnia danego nauczyciela w wymiarze wyzszym niz inni pracodawcy, a w przypadku jednakowego
wymiaru u kilku pracodawcow nauczyciel wskazuje pracodawce, u ktdrego zamierza korzystaé z pomocy
zdrowotne;.

§ 5. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi w ramach refundacji catosci lub czgsci kosztow
poniesionych w ramach:

1) dlugotrwatego leczenia specjalistycznego (w ramach ktorego niezbegdne jest korzystanie z konsultacji lekarza
specjalisty, wykonywania na podstawie jego skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub
zabiegdw medycznych w ramach danej jednostki chorobowej),
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2) dlugotrwalego leczenia szpitalnego i ewentualnego leczenia poszpitalnego w okresie tzw. rekonwalescencji,
zwigzanego z dana jednostka chorobowa,

3) ushug rehabilitacyjnych oraz sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych wynikajacych z pkt 1 lub 2,

4) zakupu niezbgdnych pomocniczych wyrobow medycznych (przyrzadow, aparatow, sprzetu, implantow, protez
(z wylaczeniem elementoéw protetyki stomatologicznej)) wynikajacych z procesow okreslonych w pkt 1, 2 lub 3
w bezposredni sposdb zwigzanych z trwajacym procesem leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkow
urazu lub powstatego uposledzenia, jednak nie czg$ciej niz raz na 2 lata,

5) leczenia narzadoéw glosu i stuchu, ktore potwierdzone sa zaswiadczeniem wydanym z poradni laryngologicznej,
foniatrycznej badz audiologicznej,

6) zakupu produktow leczniczych (Iekow) zwigzanych bezposrednio z procesem leczenia okreslonym w pkt 1, 2
lub 5.
§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.

2. Swiadczenie moze by¢ przyznane nauczycielowi nie czesciej niz jeden raz w roku budzetowym, z
zastrzezeniem dotyczacym zapisu ujetego w § 5 pkt 4.

3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu, rodzaju i czasu trwania choroby,

2) wysoko$ci poniesionych i udokumentowanych wydatkow zwigzanych z procesem diagnostycznym oraz
leczeniem wynikajacym z zakresu okre§lonego w § 5 i bezposrednio z nim zwigzanego,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na jednego czlonka rodziny wnioskodawcy, pozostajacego we wspolnym
gospodarstwie domowym wnioskodawcy z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku,
wykazanych w ztozonym o$wiadczeniu, tj.:

-w przypadku dochodu przypadajacego na 1 osobg¢ do wysokosci 1 500,00 zt, do 100% poprawnie
zweryfikowanych kosztow, jednak nie wigcej niz 500,00 zt,

- w przypadku dochodu przypadajacego na 1 osobe mieszczacego si¢ w zakresie od powyzej 1 500,00 zt do
2 500,00 z1, do 80% poprawnie zweryfikowanych kosztéw, jednak nie wigcej niz 450,00 zl,

- w przypadku dochodu przypadajacego na 1 osob¢ mieszczacego si¢ w zakresie od powyzej 2 500,00 zt, do
60% poprawnie zweryfikowanych kosztow, jednak nie wigcej niz 350,00 zt.

4) wysokosci zabezpieczonych $rodkéw w budzecie gminy Stara Biata przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej na druku, ktérego wzor jest okreslony zgodnie z zatacznikiem Nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Wniosek, o ktorym mowa w pkt 1 moze zostaC¢ zlozony przez nauczyciela, przedstawiciela zwigzkow
zawodowych, przedstawiciela rady pedagogicznej szkoty lub opiekuna w przypadku, gdy nauczyciel nie jest
zdolny osobiscie do czynnosci w tym zakresie.

3. Wniosek wraz z wymagana dokumentacja, nalezy ztozy¢ do dyrektora szkoty, w ktorej wnioskodawca jest
lub byl zatrudniony w nastepujacych terminach: do 31 marca oraz do 31 pazdziernika danego roku. Dyrektor
szkoty po sprawdzeniu wniosku pod wzgledem formalnym oraz potwierdzeniu zatrudnienia, w ciagu 7 dni
przedktada je do rozpatrzenia powolanej przez wojta Komisji Zdrowotne;.

4. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych badz zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa w § 7
ust. 6, wnioskodawca jest wzywany przez dyrektora szkoly do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

5. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie przez dyrektora szkoty.

6. Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie wnioskodawcy (okreslenie rodzaju oraz charakteru
choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia: zalecone leki, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegdéw, konieczno$¢ zapewnienia
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choremu dodatkowej opieki, konieczno$¢ zaopatrzenia w S$rodki ortopedyczne, konieczno$¢ stosowania
rehabilitacji, leczenia sanatoryjnego), wystawione nie wezesniej niz 3 m-ce od daty ztozenia wniosku,

2) oryginalne, imienne dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione przez wnioskodawce koszty
leczenia w okresie 12 miesigcy przed dniem zlozenia wniosku, pod warunkiem, iz nie byly one wczesniej
wykorzystywane do otrzymywania jakichkolwiek swiadczen finansowanych ze §rodkéw budzetu Gminy Stara
Biata,

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy na druku, ktorego wzoér jest okreslony
zgodnie z zatacznikiem Nr 2 do niniejszej uchwaty,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;.
7. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 8. 1. W celu rozpatrywania i opiniowania wnioskow powotuje si¢ Komisj¢ Zdrowotng, w sklad ktorej
wchodza:

1) Przewodniczacy — przedstawiciel organu prowadzacego szkole,

2) Cztonek — przedstawiciel zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli z terenu gminy,

3) Cztonkowie — dyrektorzy szkot, dla ktoérych organem prowadzacym jest gmina Stara Biata.
2. Komisja dziata w oparciu o zasady ustalone w niniejszej uchwale.

3. Czlonkowie Komisji skladajg o$wiadczenie o zachowaniu w tajemnicy danych osob ubiegajacych
si¢ 0 przyznanie pomocy zdrowotnej, jak rowniez informacji o sytuacji zdrowotnej i materialnej wnioskodawcow
oraz przestrzegania obowigzujgcych przepisow o ochronie danych osobowych. Wzér o§wiadczenia stanowi
zatacznik Nr 3 do niniejszej uchwaty.

4. Komisja Zdrowotna rozpatruje wnioski dwa razy w roku, w miesigcu kwietniu i listopadzie.

5. Z posiedzenia Komisji Zdrowotnej sporzadzany jest protokot zawierajacy wykaz rozpatrzonych wnioskéw
oraz proponowana wysokos$¢ przyznanego swiadczenia, jak rowniez informacja o sytuacji zdrowotnej i materialne;
wnioskodawcow.

6. Decyzje o przyznaniu $wiadczen oraz ich wysokosci podejmuje wojt po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji
Zdrowotnej. Decyzja wojta jest ostateczna. W przypadku odmowy przyznania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej, nauczycielowi nie przystuguje odwotanie. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej zawiera
uzasadnienie.

7. Swiadczenia wyplacane sa w ciggu 14 dni do dnia podjecia decyzji w sprawie przyznania pomocy
zdrowotne;j.

§ 9. Traci moc Uchwata Nr 242/XXX/14 Rady Gminy Stara Biata z dnia 29 maja 2014 r. w sprawie okre$lenia
rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki i sposob ich
przyznawania.

§ 10. Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Mazowieckiego, z mocg od dnia 1 stycznia 2020 r.

Przewodniczaca Rady

Malgorzata Edyta Lewandowska
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Zatagcznik Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Whnioskodawca (imi¢ 1 NazwiSK0) .........ooeiiiiiiii e
2. Adresitelefon KontaktoWy .........ooiiiieiiiiiii i
3. Migjsce pracy, taczny wymiar zatrudnienia® (dla emerytéw/renc. byte miejsce pracy)
4. Status zawodowy nauczyciela (czynny, emerytowany, rencista) ..............o.eevennn...

5. Nrkonta bankoWeZ0 ......oouiiniiiiii i

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie $wiadczenia

pienieznego w kwocie ........................

Uzasadnienie

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w roku ..................cooeiininn..

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO? wyrazam dobrowolnie zgode na przetwarzanie
podanych przeze mnie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przyznania
bezzwrotnego $wiadczenia W ramach pomocy zdrowotne;.

! Na podstawie art. 22 ust. 3 i art. 91b ust.1 Karty Nauczyciela pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielowi
zatrudnionemu w wymiarze co najmniej %2 obowiazujacego wymiaru zaj¢é. Zatrudnienie na podstawie Karty
Nauczyciela z kilku szkét sumuje sie. Nie dotyczy nauczycieli emerytdw / rencistow / otrzymujacych
$wiadczenie kompensacyjne.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
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Oswiadczam jednoczes$nie, iz zapoznalem(am) si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j
Administratora danych oraz ze znane mi sg moje prawa do dostepu do podanych danych
osobowych oraz warunki i skutki ewentualnego wycofania zgody (bytaby ona rownoznaczna

z wycofaniem przedmiotowego wniosku).

Zalaczniki:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie nauczyciela (okreslenie rodzaju oraz
charakteru choroby, stosowne leczenie i wskazania dotyczace zdiagnozowanego schorzenia: zalecone
leki, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢é wykonywania badan diagnostycznych lub zabiegow,
koniecznos$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, koniecznos$¢ zaopatrzenia w srodki ortopedyczne,
koniecznos¢ stosowania rehabilitacji, leczenia sanatoryjnego), wystawione nie wezesniej niz 3 m-ce od
daty ztoZenia wniosku?;

2) oryginalne, imienne dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty
leczenia w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, ktore nie byty wezesniej wykorzystywane
do otrzymywania jakichkolwiek §wiadczen finansowanych ze srodkéw budzetu Gminy Stara Biata;

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wpisaé jakie)

(miejscowosc, data) (podpis wnioskodawcy)

Wypehnia szkola

(pieczatka szkoty)

Potwierdzenie przez szkol¢ o zatrudnieniu, w przypadku emerytow/rencistoOw/pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne o bylym zatrudnieniu.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczatka dyrektora szkoty)

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
Nr 119, poz. 1).

3 W przypadku braku za$wiadczenia lub braku wymaganych informacji — pomoc zdrowotna nie zostanie
przyznana.
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) — zwanego RODO,
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Stara Biata z siedzibg
w Bialej, ul. Jana Kazimierza 1, 09-411 Biata. Z administratorem mozna kontaktowac
si¢ pisemnie na adres siedziby, za posrednictwem adresu e-mail: gmina@starabiala.pl
oraz telefonicznie pod numerem (24) 366-87-10.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktorym mozna kontaktowac si¢
za posrednictwem adresu e-mail: iod@starabiala.pl, telefonicznie pod numerem
(24) 366-87-20 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, nauczycieli emerytow i rencistow.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych przez Administratora jest art. 6 ust.
1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w zwigzku z art. 72 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz Uchwala Nr........ Rady Gminy Stara Biata
zZ dnia ....... 2019 r. w sprawie okreslenia szczegdtowych zasad warunkow
przyznawania S$wiadczen ze $rodkdéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli szkot 1 przedszkoli prowadzonych przez gming Stara Biata.

5. Posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych
osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
cofnigcia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej przed jej
cofnigciem. O$wiadczenie o cofnieciu zgody na przetwarzanie danych osobowych
wymaga formy pisemne;j.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty i instytucje uprawnione
na podstawie przepisOw obowigzujacego prawa oraz inne podmioty na podstawie
odrgbnej umowy powierzenia danych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

8. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbgdny do realizacji celu
przetwarzania, lecz nie krdcej niz czas okreslony przepisami prawa zgodnie z
rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji 1 zakresu dzialania archiwéw zaktadowych.

9. Jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy
RODO przystuguje Pani/Panu uprawnienie do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa.
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10. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
Konsekwencja niepodania przez Panig/Pana danych osobowych bedzie brak
mozliwos$ci podjecia czynnoSci w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot i przedszkoli prowadzonych przez gming¢ Stara Biata.

11. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody
osoby, ktorej dane dotycza, podanie przez Panig/Pana danych osobowych
administratorowi ma charakter dobrowolny.

12. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly decyzji, ktéra opiera si¢ wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

Administrator
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Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

(adres i telefon)

Os$wiadczam, ze wysoko$¢ $redniego miesiecznego dochodu! brutto w przeliczeniu na
jednego cztonka rodziny pozostajagcego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym
wyliczona za okres trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku

wyniost (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwa grupe):

] dochdd na osobe w rodzinie do 1500,00 zt
1 dochod na osobe w rodzinie od 1501,00 zt do 2500,00 zi
1 dochéd na osobg w rodzinie powyzej 2500,00 zt

Lp. Nazwisko i imig Data urodzenia | Stopien pokrewienstwa

gl B W N

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
€0 potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng

0 ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

! Wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajgcych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej,
dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku
pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo)
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OSWIADCZENIE

Zakacznik Nr 3

Oswiadczam, iz zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
(,RODO”) zobowigzuje si¢ do przestrzegania jego postanowien oraz zachowania w tajemnicy
wszystkich danych dotyczacych dokumentow i spraw osobowych poruszonych na posiedzeniu

Komisji Zdrowotnej W dniu .........ccooivriiiiiiiiiiieieeean, .

Udostgpnienie 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 2008 r. poz. 1000 z p6zn. zm.)

Lp.

Imie¢ i Nazwisko

podpis
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