UCHWALA Nr LXXVIII/480/2023
RADY MIEJSKIEJ W ZWOLENIU
7z dnia 29 wrzes$nia 2023 r.

w sprawie rodzaju Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i przedszkoli
prowadzonych przez Gming¢ Zwolen oraz warunkow i sposobie ich przyznawania.

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22023 r. poz.40 ze zm.) i art.72 ust. | i 4 w zwigzku z art.91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (dz. z 2023 r. poz. 984 ze zm.) uchwala si¢ co nast¢puje:

§1 Okredla si¢ rodzaj sSwiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne] dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz sposob ich przyznawania w formie Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach dla ktorych organem

prowadzacych jest Gmina Zwolen.

§2 Fundusz zdrowotny nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale

budzetowej gminy.

§3 Traci moc nr XVII/109/2007 Rady Miejskiej w Zwoleniu z dnia 21 grudnia 2007 roku w sprawie
ustalenia wysokosci Srodkow finansowych ponoszonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz
nauczycieli emerytow i rencistow oraz okreslenia rodzaju $wiadezen przyznanych w ramach tej pomocy

oraz. warunkow i sposobu ich przyznawania.
§4 Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Zwolenia.

§5 Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewddztwa Mazowieckiego.

L’l:iaw"c Sobieszek



Zatacznik do Uchwaty nr
LXXVIII/2023

Rady Miegjskiej w Zwoleniu
z dnia 29 wrzesnia 2023 r.

Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach,
dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Zwolen

§1. Niniejszy regulamin okresla:

[) rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycicli korzystajgcych z opieki
zdrowotnej;

2) warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy;

3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§2. 1. W budzecie gminy wyodrebnia si¢ srodki na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej w wysokosci 0,2 % planowanych rocznych wydatkow przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe,

2. Srodkami, o ktérych mowa w pkt. 1 gospodaruje Burmistrz Zwolenia.

§3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego swiadczenia pieni¢znego
wyplacanego na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.

2. Srodki niewykorzystane w danym roku nie przechodzg na nastgpny rok.
§4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) przewlekia chorobg wymagajaca np. statych konsultacji lekarskich, ciggtego przyjmowania
lekow itp.;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym;

3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym.

§5. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) wysokoscei srodkow finansowych przeznaczonych w planie finansowym na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli w danym roku;
2) liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow w danym roku.

§6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczycicla wniosku, ktdrego
wzOr stanowi zataeznik nr 1 do regulaminu,

2. Do wniosku nalezy dotgezyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegajgcej si¢ 0 pomoc wystawione przez
lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste

2) inne dokumenty potwierdzajace potrzebe skorzystania z pomocy (np. imiennc faktury, rachunki).

§7. 1. Wnioski wraz z zatacznikami nalezy sktada¢ w Urzedzie Miejskim w Zwoleniu w terminach:



1) do dnia 20 czerwca — rozpatrywane bedg w czerwcu
2) dodnia 15 grudnia — rozpatrywane beda w grudniu.

2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Komisja powotana przez Burmistrza Zwolenia
w drodze zarzadzenia.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o kt6rej
mowa w §6 ust.2 wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuniecia. W przypadku nie usunigcia
brakow wniosek zostanie pozostawiony bez rozpoznania.

4. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznawana nie czgsciej niz raz w roku.
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Zalacznik nr | do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycicli zatrudnionych
w szkolach t przedszkolach. dia kiorych

organem prowadzacym jest Gmina Zwolen

Whiosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

nr rachunku bankowego
Status nauczyciela na dzien zlozenia wniosku:

® czynny zawodowo

O FEHICISIA / @INEFPL L. it it vt et et e ee ee e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
nr legitymacyi dot. renty/ emerytury

Uzasadnienie:

data i podpis wnioskodawcy

Adnotacje dyrektora szkoly/zespolu potwierdzajgcee zatrudnienie [ wymiar czasu pracy.

data [ podpis dyrektora



Komisja:
Komisja opiniuje pozylywnie / negalywnie wniosek i proponuje przyznaé pomoc finansowq

WWYSOKOSCE .. oo oo os e e ee e et e ve e e 21/ OAMOWIC przyznania pomocy finansowej.

Podpisy komisji:

Burmistrz Zwolenia
Przyznaje $wiadczenie pienigzne w KWOoCIe ......ooiviiiiiiii z1

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej (Uzasadnieni€) ..........ooovvvuierirmin

(pieczed i podpis Burmistrza)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego dalej .. RODO” informujemy, ze:

1) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Gmina Zwolen z siedzibg w Zwoleniu
przy Placu Kochanowskiego 1, telefon kontaktowy +48 6762210.

2) Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych - Magdaleng Lenart pod adresem:
inspektor(aicbi24 . pl

3) Dane beda przetwarzane w celu zalatwienia sprawy, ktorej dotyczy ztozony wniosek, na
podstawie art. 6 ust. [ lit. ¢ RODO oraz przechowywane po zalatwieniu sprawy przez okres
wynikajgcy z obowigzujgcych przepisow prawa.

4) Dane mogg by¢ udostgpnianie podmiotom upowaznionym do tego na podstawie przepisow
prawa.

5) Ma Pani/Pan prawo do zadania udostgpnienia swoich danych, a w przypadku stwierdzenia ich
nicprawidlowosci do sprostowania, uzupefnienia [ub ograniczenia przetwarzania na okres
pozwalajacy sprawdzi¢ prawidlowosé tych danych przez Administratora. Ma Pani/Pan réwnicz
prawo dc wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-
193 Warszawa, w przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

Podanic danych jest konicczne do rozpatrzenia wniosku, a konsekwencjg ich niepodania jest

niczatatwicnie sprawy, ktorej dotyczy wniosck. Dane nie beda przetwarzane w o sposob
zautomatyzowany oraz nic bedg wykorzystywane do profilowania.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanic moich danych osobowych przez Gming Zwolen, w celu

rozpatrzenia wniosku. Dane osobowe podaj¢ dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.
Zapoznatam (-em) si¢ z trescig zamieszezonej klauzuli informacyjne;j.

Zwolen, dnia

(podpis wnioskodawey)






