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Poz. 5913

UCHWALA NR XLVI1/428/22
RADY MIEJSKIEJ DZIERZONIOWA

z dnia 28 listopada 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
i sposobdw ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 559, 583, 1005, 10791 1561), art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z2021 r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935, 1116, 1700 i 1730) uchwala sie,
co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistdéw, nauczycieli pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne szkot iprzedszkoli prowadzonych przez Gmine Miejska
Dzierzoniéw oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

§ 2. Wysokos$¢ $rodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana jest corocznie
w uchwale Rady Miejskiej Dzierzoniowa w sprawie budzetu Gminy Miejskiej Dzierzoniow.

§ 3. llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne (przedszkola, szkoty podstawowe) wymienione
w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Dzierzoniow;

2) zlikwidowanej szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne (przedszkola, szkoty
podstawowe, gimnazja), dla ktorych organem prowadzacym byta Gmina Miejska Dzierzonidéw;

3) nauczycielu - nalezy przez to rozumiec:

a) nauczyciela korzystajacego z opieki zdrowotnej zatrudnionego w wymiarze co najmniej 1/2
obowigzkowego wymiaru zaje¢, nauczyciela przebywajacego na emeryturze, rencie lub nauczycielskim
swiadczeniu kompensacyjnym w szkole, o ktérej mowa w pkt 1,

b) nauczyciela korzystajacego =z opieki zdrowotnej przebywajagcego na emeryturze, rencie lub
nauczycielskim $wiadczeniu kompensacyjnym w szkole, o ktorej mowa w pkt 2, dla ktorego ta szkota
byta ostatnim miejscem zatrudnienia;

4) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty;
5) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

6) pomocy zdrowotnej - nalezy przez to rozumie¢ pomoc udzielong nauczycielowi z funduszu zdrowotnego.
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§ 4. Nauczyciel korzystajacy z opieki zdrowotnej moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng. W ramach pomocy
zdrowotnej ustala si¢ nastepujace rodzaje Swiadczen:

1) dofinansowanie kosztéw zakupu lekow lub sprzgtu medycznego w zwigzku z przewlekla lub dlugotrwata
choroba, w szczego6lnosci choroba nieuleczalna;

2) dofinansowanie kosztow dlugotrwatego leczenia szpitalnego i dalszego leczenia w domu;
3) dofinansowanie kosztéw badan specjalistycznych i leczenia specjalistycznego;

4) dofinansowanie kosztéw leczenia w innej miejscowosci z powodu braku mozliwosci specjalistycznego
leczenia w miejscu zamieszkania;

5) dofinansowanie kosztow zakupu specjalistycznego sprzgtu rehabilitacyjnego i kosztow rehabilitacji.

§ 5. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielowi raz w roku w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.
§ 6. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, atakze innych okoliczno$ci zwigzanych z choroba, majacych wplyw
na sytuacje materialng nauczyciela;

2) wysoko$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw, w odniesieniu do sytuacji
materialnej nauczyciela;

3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;

4) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§ 7. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku zgodnie
ze wzorem stanowiacym zatacznik do uchwaty, z zastrzezeniem ust. 4.

2. Do wniosku nalezy zalaczyc¢:

1) oryginal za$wiadczenia lekarskiego potwierdzajacego fakt istnienia choroby i okres jej trwania,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku;

2) oryginaty dokumentow wystawionych imiennie na nauczyciela (faktury lub rachunki) potwierdzajacych
poniesione koszty leczenia lub zakup $§rodkéw pomocniczych za okres 12 miesiecy przed dniem ztozenia
wniosku.

3. Poza dokumentami wymienionymi w ust. 2, nauczyciel moze rowniez dolgczy¢ dodatkowo kserokopie
potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem lub oryginaly innych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia
lub przebiegu choroby nauczyciela, o ktorej mowa w zaswiadczeniu lekarza.

4. Ztozenie wniosku nie rodzi obowiazku przyznania pomocy zdrowotne;.

§ 8. 1. Wniosek o pomoc zdrowotng (potwierdzony przez dyrektora szkoty) nauczyciel sklada
do Burmistrza Dzierzoniowa. Wniosek nalezy przesta¢ lub ztozy¢ w Urzedzie Miasta w Dzierzoniowie, Rynek
1, 58-200 Dzierzoniow w terminie do 31 pazdziernika danego roku. O przyjeciu wniosku decyduje data
wplywu do Urzedu Miasta w Dzierzoniowie, a nie data stempla pocztowego.

2. Dyrektor szkoly wlasnorecznym podpisem wraz z pieczatka szkoty potwierdza na wniosku status
1 wymiar zatrudnienia nauczyciela.

3. Potwierdzenie przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne nauczyciel
uzyskuje od dyrektora szkoty, w ktdrej naliczany jest jego odpis na zaktadowy fundusz $§wiadczen socjalnych.

4. W przypadku nauczyciela ze zlikwidowanej szkoty, nauczyciel ten uzyskuje potwierdzenie od dyrektora
szkoty, w ktorej naliczany jest jego odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych.

5. W przypadku, gdy nauczycielem ubiegajacym si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej jest dyrektor szkoty
potwierdzenia dokonuje Burmistrz Dzierzoniowa.
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§ 9. 1. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej rozstrzyga Burmistrz Dzierzoniowa.

2. Wnioski o przyznanie §wiadczenia rozpatrywane sa raz w roku do dnia 30 listopada danego roku.
Decyzje o przyznaniu oraz wysokos$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje Burmistrz
Dzierzoniowa, informujac wnioskodawce w formie pisemne;.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 8 ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusunigcia brakoéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 3, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia.

5. Pomoc zdrowotna wyplacana jest na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.

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

§ 11. 1. Traci moc uchwata nr XVII/116/07 Rady Miejskiej Dzierzoniowa z dnia 26 listopada 2007 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Dzierzoniow, a takze warunkoéw
isposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2007 r. nr298, poz.3955), zmieniona uchwala
nr XLVII/294/09 Rady Miejskiej Dzierzoniowa z dnia 28 wrze$nia 2009 r. (Dz. Urz. Woj. Doln. z 2009 r.
nr 174, poz. 3138).

2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Dzierzoniowa.

3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Dolnoslaskiego, z moca obowiazujaca od 1 stycznia 2023 r.

Wiceprzewodniczacy Rady Miejskiej:
Jarostaw Rudnicki
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Zalacznik do uchwaty nr XLVI1/428/22
Rady Miejskiej Dzierzoniowa
z dnia 28 listopada 2022 r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imig¢ i nazwisko nauczyciela:

Adres korespondencyjny:

Nr telefonu*

Status nauczyciela oraz potwierdzenie Potwierdzenie dyrektora, ze nauczyciel jest uprawniony

wymiaru zatrudnienia lub przejscia do korzystania z pomocy zdrowotnej***
na nw. §wiadczenia**;

[ rencista/ emeryt

] nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne

] czynny zatrudniony w wymiarze co

najmniej /> obowigzkowego wymiaru zajec (podpis, data, piecze¢ dyrektora i pieczegc szkoty)

* podanie numeru telefonu jest dobrowolne ibedzie stuzylo wylgcznie ulatwieniu kontaktu
w zwiqzku ze zlozonym wnioskiem

** zaznaczy¢ wlasciwe

*#%* w przypadku nauczyciela - dyrektora szkoty potwierdzenie Burmistrza Dzierzoniowa

ZYozenie wniosku uzasadniam (uzupelnia nauczyciel):
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Przyznang pomoc zdrowotna prosze przekazac¢ na rachunek bankowy (nazwa banku i numer rachunku):
Do wniosku zatagczam nastgpujace dokumenty:

1) oryginal zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego fakt istnienia choroby i okres jej trwania,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesigey przed dniem zlozenia wniosku,

2) oryginaty dokumentéw wystawionych imiennie na nauczyciela (faktury lub rachunki) potwierdzajacych
poniesione koszty leczenia lub zakup $rodkéw pomocniczych za okres 12 miesi¢cy przed dniem ztozenia
wniosku,

Ponadto zataczam (nalezy wymieni¢)*:

*nauczyciel moze rowniez dotaczy¢ dodatkowo kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem
lub oryginaly innych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia lub przebiegu choroby nauczyciela,
o ktorej mowa w zaswiadczeniu lekarza.

data i czytelny podpis nauczyciela
Oswiadczenie Nauczyciela

Sredni miesigczny dochdd netto przypadajacy na jedng osobe* pozostajaca ze mna we wspolnym
gospodarstwie domowym** z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku,
(wliczajac dochdd nauczyciela) wynosi ......cccco.o..o.... Zb*¥**

* osoby spokrewnione Iub niespokrewnione pozostajace w faktycznym zwigzku, wspdlnie
zamieszkujace i gospodarujace

** jako wspdlne gospodarstwo domowe rozumie si¢ wspdlne dysponowanie i zarzadzanie mieniem
i dochodami oraz wykonywanie innych czynnosci z zakresu prowadzenia gospodarstwa domowego,
w tym wykonywanie codziennych czynno$ci na rzecz osob prowadzacych wspdlne gospodarstwo
domowe i wspdlnie zamieszkujacych, poprzez zaspokajanie potrzeb zyciowych i $cista wspolprace
w prowadzeniu gospodarstwa domowego

*** wysoko§¢ dochodow ze wszystkich zrodet podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu,
uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku

data i czytelny podpis nauczyciela
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Klauzula informacyjna

w przypadku zbierania danych osobowych od osoby, ktérej dane dotycza

art. 13 RODO

Administrator Danych

Gmina Miejska Dzierzoniéw reprezentowana przez Burmistrza Dzierzoniowa
ul. Rynek 1, 58-200 Dzierzoniow tel. 74 645 08 00.

Inspektor Ochrony Kontakt: Urzad Miasta w Dzierzoniowie, ul. Rynek 1, pok. 22
Danych tel. 74 645 08 08, e-mail: inspektorodo@um.dzierzoniow.pl

Cele przetwarzania Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu rozpatrzenia wniosku
danych 0 przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wyplaty §wiadczen,

dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty §wiadczen, kontroli
nad wydatkowaniem $rodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen w celach
archiwalnych.

Podstawa prawna
przetwarzania Twoich
danych osobowych

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,,RODO”) t;.
przepisu prawa - ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

- art. 9 ust. 1 lit. b RODO;

- uchwata nr XLVII/428/22 Rady Miejskiej Dzierzoniowa z dnia 28 listopada
2022r. w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkoéw i sposobow ich przyznawania.

Okres przechowywania

Pani/Pan dane osobowe begda przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt.

Odbiorcy Twoich danych

Pani/Pana dane moga zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym przepisami
prawa.

Twoje prawa zwigzane z
przetwarzaniem danych
osobowych

Przystuguja Pani/Panu nast¢pujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych:

1) prawo dostepu do swoich danych osobowych,

2) prawo do zadania sprostowania danych osobowych,

3) prawo ograniczenia przetwarzania.

Prawo wniesienia skargi

W przypadku nieprawidlowosci przy przetwarzaniu Pani/Pana danych
osobowych, ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Informacja o koniecznosci
podania danych

Podanie danych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie
wniosku, ani wyplata $wiadczenia, dlatego w przypadku ich nie podania wniosek
nie bedzie rozpatrzony. Podanie numeru telefonu jest dobrowolne - jego
niepodanie nie wplynie na rozpatrzenie wniosku, a bedzie stuzyto utatwieniu
kontaktu.

data i czytelny podpis nauczyciela
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