UCHWALA NR LXVIII/602/2023
RADY MIEJSKIEJ BIELAWY

z dnia 25 stycznia 2023 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistéw, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne, nauczycieli w stanie nieczynnym szkél i przedszkoli prowadzonych przez Gming
Bielawa oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 1. poz. 40), w zwigzku z art. 72 ust. 1 1 4 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -

Karta Nauczyciela (Dz. U. z2021r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935, 1116, 17001 1730) Rada Miejska
Bielawy uchwala co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, nauczycieli w stanie nieczynnym szkot i przedszkoli prowadzonych przez Gming Bielawa oraz
warunki i sposob ich przyznawania, zgodnie z Regulaminem stanowigcym zatacznik niniejszej uchwatly.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okre§lana jest corocznie
w uchwale budzetowej Gminy Bielawa.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Bielawa.

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

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Ryszard Dzwiniel
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr LXVIII/602/2023
Rady Miejskiej Bielawy
z dnia 25 stycznia 2023 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw, nauczycieli rencistow,
nauczycieli pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, nauczycieli w stanie nieczynnym
szkoél i przedszkoli prowadzonych przez Gmine Bielawa oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Rozdzial 1.
Przepisy ogolne

§ 1. 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) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

2. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Bielawa.

3. Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Bielawa.

Rozdzial 2.
Rodzaj §wiadczen i warunki ich przyznawania

§ 2. Z pomocy zdrowotnej mogg korzysta¢ nauczyciele, ktorzy spetniaja co najmniej jeden z ponizszych
warunkow:

1) lecza si¢ z powodu choroby zawodowej, choroby cigzkiej lub przewlektej;

2) korzystajg z pomocy specjalistycznych zaktadow opieki;

3) przebywaja lub przebywali na leczeniu szpitalnym,;

4) przebywaja lub przebywali na dlugotrwatym leczeniu specjalistycznym,;

5) posiadaja zalecenie lekarskie do zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego.
§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego.
2. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:

1) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;

2) sytuacji materialnej nauczyciela i cztonkow jego gospodarstwa domowego;

3) liczby wnioskow ztozonych w roku budzetowym oraz §rodkéw zabezpieczonych na ten cel w danym roku
w budzecie Gminy Bielawa.

Rozdzial 3.
Sposob przyznawania Swiadczen

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, ktéorego wzor stanowi
zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) oryginal za§wiadczenia lekarskiego potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania, wystawione
nie wczesniej niz 6 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku;
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2) oryginaty lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ =z oryginatem dokumentéw potwierdzajacych
poniesione koszty leczenia lub zakup srodkéw pomocniczych (tj. imienne rachunki, faktury VAT);

3) oswiadczenie o dochodach, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;
4) klauzule informacyjna, ktora stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

3. Wniosek musi by¢ potwierdzony przez pracodawce, u ktorego nauczyciel jest lub byl zatrudniony
a w przypadku nauczyciela ze zlikwidowanej placowki, od dyrektora szkoty, w ktorej naliczany jest jego odpis
na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych.

4. Wnioski wraz z wymaganymi dokumentami w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sklada si¢
w Miejskim Zarzadzie Placowek Oswiaty w Bielawie, ul. Wolnosci 57, 58-260 Bielawa w nastepujacych
terminach:

1) do dnia 31 maja danego raku kalendarzowego;
2) do dnia 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.
5. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane bedg w nastepujacych terminach:

1) wnioski zlozone w terminie, o ktérym mowa wust.4pktl)do dnia 30 czerwca danego roku
kalendarzowego;

2) wnioski zlozone w terminie, o ktorym mowa wust.4 pkt2)do dnia 30 listopada danego roku
kalendarzowego.

6. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym wystepuja braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usuni¢cia w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 6 wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

8. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Burmistrz Miasta Bielawa, informujac
wnioskodawce o rozstrzygnigciu w formie pisemnej.

9. Pomoc zdrowotna wyptacana jest na wskazany we wniosku przez nauczyciela rachunek bankowy.

10. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zatgcznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWADCZENIA PIENIEZNEGO
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
DLA NAUCZYCIELI

1. WNIOSKODAWCA

Imig i nazwisko wnioskodawcy:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy*:

Nr rachunku bankowego, na ktory
nalezy przekaza¢ pomoc zdrowotng:

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne i bedzie stuzyto wytqcznie utatwieniu kontaktu w zwigzku
ze ztoZonym wnioskiem

2. Uzasadnienie wniosku (uzupeinia wnioskodawca):

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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3. W celu potwierdzenia zasadnos$ci mojego wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
- rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekla lub ciezka chorobe,
- o$wiadczenie o dochodach,
- klauzul¢ informacyjna.

**QOswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Funduszu Zdrowotnego.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

4. Informacja dyrektora szkoty lub osoby upowaznionej o zatrudnieniu o statusie nauczyciela oraz
potwierdzenie zatrudnienia lub przej$cia na nw. §wiadczenia ***:

O rencista / emeryt
0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
0 nauczyciel w stanie nieczynnym

0 nauczyciel czynny zawodowo

(data, pieczg¢ placowki oraz pieczeé i podpis dyrektora szkoly lub osoby upowaznionej)

Decyzja Burmistrza Miasta Bielawa
Przyznaje/ nie przyznaje Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej ***
W WYSOKOSCT 1evevvvieiiieiiieeiieeieeeteeeveeevee e ens .

*** odpowiednie zaznaczy¢ / skresli¢
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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania $wiadczen

z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$§wiadczam, ze Sredni miesi¢czny dochod brutto za poprzedni rok podatkowy, w przeliczeniu na
jednego cztonka gospodarstwa domowego wyliczony jest na podstawie PIT - u 1 Wynosi: ......ccoecveeeveceereeennne

Potwierdzam prawdziwo$¢ danych wlasnorgcznym podpisem.

(data i podpis wnioskodawcy)

Id: ICAC2AE0-CD80-4CD2-8D62-858237FE56B3. Podpisany Strona 1



Zatacznik Nr 3
do Regulaminu przyznawania $wiadczen

z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

I. Klauzula Informacyjna

Zgodnie zart. 13 ust. 1 12 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) - zwanym dalej RODO, informujg, Ze:

1. Administratorem danych osobowych wnioskodawcy sa:

1) Miejski Zarzad Placowek Os$wiaty w Bielawie zsiedziba: 58-260 Bielawa, ul. Wolnosci 57, tel.
74 64552204, w zakresie: przyjmowania wnioskow, organizacji wyplaty, weryfikacji ztozonych wnioskow,
archiwizacji.

2) Gmina Bielawa, reprezentowana przez Burmistrza Miasta Bielawa zsiedziba: 58-260 Bielawa,
plac Wolnosci 1, tel. 748328779, w zakresie: rozpatrzenia oraz kontroli na wydatkowaniem $rodkow.

2. Miejski Zarzad Placowek Os$wiaty wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢
kontaktowa¢ pisemnie, na adres ul. Wolnosci 57, 58-260 Bielawa lub poczta elektroniczng na adres
iod@oswiata.bielawa.pl.

3. Burmistrz Miasta Bielawa wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé
pisemnie, na adres plac Wolnosci 1, 58-260 Bielawa lub poczta elektroniczng na adres iod@um.bielawa.pl.

4. Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane bgda wcelu realizacji obowigzkow zwigzanych
z przyznaniem §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw, nauczycieli
rencistow, nauczycieli pobierajacych $wiadczenie kompensacyjne, nauczycieli
w stanie nieczynnym szkot i przedszkoli prowadzonych przez Gming Bielawa na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢
oraz art. 9 ust. 1 lit. b RODO.

5. Dane osobowe wnioskodawcy moga zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym przepisami prawa.

6. Dane osobowe wnioskodawcy nie beda przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji
migdzynarodowe;.

7. Dane osobowe wnioskodawcy begda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanych
powyzej celow przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiso6w prawa.

8. Wnioskodawca posiada prawo dostgpu do swoich danych osobowych, prawo do zadania sprostowania
swoich danych osobowych oraz prawo ograniczenia przetwarzania.

9. Wnioskodawca ma prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych wnioskodawcy narusza przepisy RODO.

10. Podanie przez wnioskodawce danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani
rozpatrzenie wniosku, ani wyptata $wiadczenia, dlatego w przypadku ich nie podania wniosek nie bedzie
rozpatrzony. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne — jego niepodanie nie wptynie na rozpatrzenie wniosku,
a bedzie shuzyto utatwieniu kontaktu.

data i czytelny podpis nauczyciela
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Uzasadnienie

Zgodnie zzapisami art. 72ust. 11 4 oraz art. 91 d pkt1ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. z2021r. poz. 1762 oraz z2022 r. poz. 935, 1116, 17001 1730) okresla si¢ rodzaj
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytow, nauczycieli
rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, nauczycieli w stanie
nieczynnym szkot i przedszkoli prowadzonych przez Gming Bielawa oraz warunki i sposob ich przyznawania.

Wysokos¢ srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana bedzie corocznie w uchwale
budzetowej Gminy Bielawa.

W zwigzku z powyzszym, podjecie uchwaty nalezy uznac za zasadne.
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