Zalgcznik do Uchwaly Nr XXI1.164.2021
Rady Gminy Raciaz
z dnia 29 stycznia 2021 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Racigz.

Rozdzial 1.
Postanowienie wstepne
§1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;;

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

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

§2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art.1 ust.1 pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzgcym jest
Gmina Racigz;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcdw oraz innych pracownikow
pedagogicznych obecnie zatrudnionych w szkotach lub bedacych nauczycielami emerytami,
nauczycielami rencistami lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
w jednostkach organizacyjnych, o ktéorych mowa w pkt 1;

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1;

4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Racigz;

5) Wojcie — nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Racigz;

6) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

7) funduszu zdrowotnym — nalezy rozumie¢ srodki finansowe przeznaczone w budzecie
gminy na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j;

8) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela wystepujacego z wnioskiem
0 przyznanie pomocy zdrowotne;j;

9) minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ — nalezy przez to rozumieé minimalne
wynagrodzenie za prac¢ okreslone w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym

wynagrodzeniu za prace (t.j. Dz.U. z 2020 poz. 2027, ze zm.);



10) decyzji — nalezy rozumie¢ formg prawna przyznania pomocy zdrowotnej, nie bedaca
decyzja administracyjna w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego.

§3. 1. Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli jest tworzony ze srodkoéw finansowych
wyodrebnionych w kazdym roku w uchwale budzetowej Gminy Racigz. Wysokos¢ srodkow
przeznaczonych na Fundusz Zdrowotny wynosi 0,2% planowanych rocznych s$rodkow
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, ujmowane sg na kazdy rok budzetowy
w planie finansowym Gminy Racigz.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane

w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastgpny.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4. Ze $rodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego przeznaczonego na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli moga korzysta¢ osoby uprawnione, w szczegdlnosci w zwigzku z:

1) chorobg stanowigcg zagrozenie zycia;

2) przewlekla chorobg, w tym zwigzana z wykonywanym zawodem;

3) wypadkiem, zdarzeniem losowym, wskutek ktorego wymagaja leczenia specjalistycznego,
rehabilitacji, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich;

4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym (powyzej 30 dni);

5) poniesionymi kosztami rehabilitacji, leczenia pooperacyjnego, leczenia sanatoryjnego
nie finansowanego z NFZ lub ZUS;

6) poniesionymi kosztami zabiegéw leczniczych narzgdow mowy oraz kosztami
poniesionymi ~ na korygowanie i usuwanie schorzen aparatu mowy, potwierdzone
zaswiadczeniem wydanym przez laryngologa lub foniatre;

7) wydatkami poniesionymi z ww. tytulow na zakup niezbgdnych wyrobow medycznych lub
srodkéow pomocniczych (zleconych przez lekarza specjalistg), sprzgtu 1 urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajagcych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej,
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza specjaliste;

8) wyjatkowo trudng sytuacja zdrowotna obejmujacg zakres kilku ww. zapisow.

§5. 1. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:



1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki
choremu, konieczno$é¢ stosowania zabiegdw  rehabilitacyjnych lub  zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego);

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) sytuacji materialnej nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych kosztow;
4) wysokosci $rodkoéw finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie Gminy
Raciaz.

2. Maksymalna wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia pienigznego  przyznanego
nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej nie moze by¢ wyzsza od kwoty 20 %
minimalnego wynagrodzenia za prace okreslonego w ustawie 0 minimalnym wynagrodzeniu
za prace obowigzujgcego w dacie przyznania $wiadczenia.

3. Pomoc zdrowotna wyptlacana z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§6. 1. Przepisy majg zastosowanie do:

1) nauczycieli zatrudnionych w szkofach podstawowych prowadzonych przez Gmine
Racigz; 2) nauczycieli emerytéw, nauczycieli rencistow oraz nauczycieli korzystajgcych
z nauczycielskich $wiadczen kompensacyjnych ze szkét prowadzonych przez Gmine Racigz,
ktore byty ich ostatnim miejscem zatrudnienia, z zastrzezeniem ust. 2 i 33

3) dyrektoréw szkot bedacych nauczycielami.

2. Warunkiem przyznania $wiadczenia nauczycielowi Jest ztozenie wniosku, ktérego wzor
stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu wraz z potwierdzeniem zatrudnienia przez
dyrektora szkoly, w ktorej jest lub byl zatrudniony nauczyciel (w przypadku filii potwierdza
dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest objety naliczaniem odpisu na zakladowy fundusz
swiadczen socjalnych).

3. Warunkiem przyznania $wiadczenia w przypadku dyrektora szkoty jest ztozenie wniosku,
ktérego wzor stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu wraz z potwierdzeniem
zatrudnienia przez Wéjta Gminy Raciaz.

4. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w wigcej niz jednej szkole na terenie Gminy Racigz,
wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej potwierdza dyrektor szkoly, w ktérej nauczyciel

jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze.



5. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione nie wezesniej niz 3 m-ce od daty ztozenia wniosku,
przez lekarza specjaliste, potwierdzajace leczenie zwigzane 2z chorobg, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego;

2) oryginalne imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie — wydatku
wymienionego we wniosku, wystawione nie wezesniej niz 12 miesigey przed data ztozenia
wniosku;

3) inne dokumenty uzasadniajagce przyznanie pomocy zdrowotne;j;

4) o$wiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
czlonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiagnigtych w okresie ostatnich 3 miesigey
poprzedzajacych ztozenie wniosku, ktorego wzdr stanowi zalgcznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

6. Wnioski wraz z zalacznikami, o ktorych mowa w ust. 5 nalezy sklada¢ w sekretariacie
Urzedu Gminy w Racigzu, ul. Kilinskiego 2, 09-140 Racigz, osobiscie lub drogg pocztowa na
ww. adres w kopercie z dopiskiem ,wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu
zdrowotnego nauczycieli”.

7. Ztozone wnioski bedg rozpatrywane:

1) w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku;

2) w przypadku wnioskéw niekompletnych rozpatrzenie powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz w
ciggu miesigca od dnia uzupelnienia brakow.

8. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki zlozonej
dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 5, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

9. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan merytorycznych, nauczyciel zostanie wezwany do ich
usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

10. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek bgdzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie powiadomiony na pismie.

11. Nauczyciel moze ubiega¢ sie¢ o pomoc zdrowotng raz w roku. W przypadkach
uzasadnionych szczegdlnie zlym stanem zdrowia, pomoc moze by¢ w danym roku
budzetowym przyznana powtornie, w ramach posiadanych na ten cel $srodkéw finansowych.
12. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze, ktorego wzor stanowi zatgcznik Nr 3 do

niniejszego Regulaminu.



Rozdzial 4.
Sposo6b przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§7. 1. Nauczyciel korzystajacy z opieki zdrowotnej moze ubiegac si¢ o pomoc ze Srodkow
Funduszu Zdrowotnego jeden raz w roku budzetowym. W szczegolnie uzasadnionych
przypadkach mozna przyzna¢ pomoc zdrowotng dodatkowo w danym roku budzetowym, w
ramach posiadanych na ten cel srodkdéw finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.

3. Wysokos¢ przyznanego jednorazowego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie
uzalezniona od wysokosci $srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy
i liczby ztozonych wnioskéw. Nie moze jednak przekroczy¢ 20% kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ okreslonego w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu za pracg
obowigzujacego w dacie przyznania $wiadczenia.

4. Obstuge merytoryczng i administracyjng zwigzang z rozpatrywaniem wnioskow w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zapewnia Referat Oswiaty w Urzgdzie Gminy w Racigzu.
5. Na wezwanie organu prowadzacego nauczyciel zobowigzany jest zlozy¢ dokumenty
potwierdzajace wysokos¢ dochodu wskazanego we wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej.

§8. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzj¢ odmowng
podejmuje Wojt.

2. O podjetej decyzji powiadamia wnioskodawcg na pismie.

3. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia
odwotlania.

§9. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli dokonywana jest niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych, na
wskazany przez wnioskodawce numer rachunku bankowego.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§10. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastepny.

§11. Zmiany tre$ci Regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.




Zalgcznik nr 1 do Regulaminu przyznania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wiéjt Gminy Racigz
ul. Kilinskiego 2
09-140 Raciaz
WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
WNIOSKODAWCA:

1. Nauczyciel

(imig i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie, §wiadczeniu kompensacyjnym - wpisac)

2. Adres ZamieSzZKANIA ...........oouuiitii it
Nr telefonu KontaKtowego: ... ....ouiiiiii e

3 MGIBEE PRACYE swunnins s 54 sanssnnmmins o o o coermmnmnn ¢ = « o vocrarasns » 1 5 § EHESEEEFS S 33 5 UBESSEINIES 5 § 55 PERSSHALS § .64 H555 5505
(wpisa¢ obecne/ dla emerytow, rencistow byle)

4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng :

(nalezy poda¢ rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

W zalaczeniu do wniosku przektadam nastepujgce dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe
przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli (nalezy poda¢: date/kwote wydatku
poniesionego na cele zdrowotne/ rodzaj wydatku):



(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
na potrzeby przyznania dofinansowania ze srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781,

ze zm. ).

(miejscowosé i data) (podpis)

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA PRZEZ DYREKTORA SZKOLY/ WOJTA GMINY:

(pieczgé szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)
DECYZJA WOJTA GMINY:
Przyznaj¢ Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej *, w wysoko$ci ..., zt.
(stownie Zbotych: ... ... ).
Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej *(uzasadnienie) ......................oie oo

* niepotrzebne skresli¢

V4 ,
#Ayna Rogowska

i




Zaljcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres zamieszkania)

Liczba 0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkow rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe)

Oswiadczenie o dochodach:

Os$wiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na Jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku VOPIIOBE s s 56085 5t s e smcmpes s 555 5 55528 ot s s e zt*

*wysokos¢ dochodéw ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej,
dochod z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku
pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc
ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Jednoczesnie zobowigzuje sig niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajgcy pomoc zdrowotng o sytuacji majgcej
wplyw na zmiang podstawy przyznania tej pomocy.

(miejscowos¢ i data)




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $rodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkél podstawowych
prowadzonych przez Gming Racigz

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) zwanego dalej ,,RODO” oraz zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. 22019 r. poz. 1781, ze zm.), informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Racigz. Adres: Urzad Gminy Raciaz,
ul. Kilinskiego 2, 09-140 Raciaz, tel. 23 679 12 80, zsadowski@gminaraciaz.pl.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, kontakt e-mail: iod@gminaraciaz.pl
3. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach $rodkéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych

Pafistwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypeienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, okreslonego w
art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Gminy Raciaz
W sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i
sposobu ich przyznawania dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkolach
podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Racigz

5. Informacje dodatkowe

1) Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do Panstwa danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

2) Dane osobowe bgdg przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne §wiadczenie oraz czas niezbgdny
do ustalenia prawa do $wiadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikajacy z przepisow prawa, w szczeg6lnosci
ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwum oraz rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zaktadowych.

3) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze §wiadczenia wskazanego
we wniosku, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia $wiadczenia.

(miejscowos¢ i data)




Zalacznik Nr 3 do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

REJESTR
wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej

Miejsce Przyznana

Imig i nazwisko | zatrudnienia Cel pomocy | kwota Data Uwagi

nauczyciela /ezynny zdrowotnej | Swiadczenia | przyznania
zawodowo/ w ramach pomocy
emeryt/rencista/ pomocy zdrowotnej

zdrowotnej

.',’ Rodgowska

=




