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UCHWALA NR L1/324/23
RADY GMINY GODZIANOW

z dnia 18 kwietnia 2023 r.

w sprawie uchwalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach oswiatowych Gminy Godzian6w oraz nauczycieli emerytéw i rencistow tych placowek

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
72023 1. poz. 40), art. 72 ust. 1 i art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
72021 r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935, 1116, 1700 i 1730) uchwala sie, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
o$wiatowych Gminy Godzianéw oraz nauczycieli emerytdw i rencistow tych placowek, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Godzianow.

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

Przewodniczaca Rady Gminy

Halina Karalus
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Zatacznik do uchwaty Nr L1/324/23
Rady Gminy Godzianéw
z dnia 18 kwietnia 2023 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach o$wiatych Gminy
Godzianéw oraz nauczycieli emerytow i rencistow tych placowek

§ 1. Niniejszy regulamin ma zastosowanie dla nauczycieli pracujacych w placéwkach oswiatowych
prowadzonych przez Gmin¢ Godziandw oraz nauczycieli emerytow irencistOw objetych opieka socjalng
placowek oswiatowych.

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

1) regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach oswiatowych Gminy Godziandw oraz nauczycieli emerytow i rencistow tych placowek;

2) placowce o$wiatowej - nalezy przez to zrozumie¢ szkoty iprzedszkole prowadzone przez Gming
Godziandéw;

3) nauczycielu bez blizszego okreslenia - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w placéwkach
o$wiatowych, nauczycieli emerytéw i rencistow tych placowek o§wiatowych objetych opieka socjalng oraz
nauczycieli po przej$ciu na nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

§ 3. Fundusz Zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w budzecie Gminy Godziandw,
przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny nauczycieli
wynosi 0,2% planowanych rocznych srodkéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§ 4. 1. W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym powotuje si¢ Komisje
Zdrowotng w sktadzie:

1) pracownik Urzedu Gminy w Godzianowi jako przedstawiciel Gminy Godziandéw, bedacy jednoczesnie
Przewodniczacym Komisji;

2) przedstawiciel Rady Pedagogicznej placowki o§wiatowe;;
3) przedstawiciel zwigzku zawodowego zrzeszajacego nauczycieli placowki o§wiatowe;j.

2. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy weryfikacja formalna zlozonych wnioskow oraz ich merytoryczna
ocena.

3. Rozpatrywanie wnioskow odbywac si¢ bedzie raz w roku w drugiej potowie listopada. W uzasadnionych
przypadkach posiedzenia Komisji mozna zwota¢ w dodatkowym terminie.

4. Opinie Komisji podejmowane sa zwykta wiekszo$cia gtoséw, przy udziale co najmniej potowy cztonkow
Komisji.
5. Obstuge administracyjno-organizacyjng Komisji zapewnia Urzad Gminy w Godzianowie.

6. Cztonkowie Komisji zobowigzani sa do zlozenia o§wiadczen o zachowaniu tejemnicy danych osob
ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotne;.

7. Decyzje o przyznaniu badz nie przyznaniu pomocy finansowej ijej wysokosci podejmuje Wojt Gminy
Godzianow.

8. O przyznaniu pomocy zdrowotnej lub odmowie nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemne;.
§ 5. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego mogg korzystac:
1) nauczyciele zatrudnieni z placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Godzianow;

2) nauczyciele ww. placéwek po przej$ciu na emeryturg, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
bez wzgledu na date przej$cia na emeryture, rentg lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

§ 6. 1. pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lodzkiego -3- Poz. 3965

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) przewlekta choroba uprawnionych;
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym;
3) koniecznoscig leczenia specjalistycznego;
4) pobytem na turnusach rehabilitacyjnych lub poniesionymi kosztami ustug rehabilitacyjnych;
5) zakupem sprzetu medycznego i lekow;
6) ciezka choroba lub wypadkiem.
3. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) udokumentowanych wydatkow pieni¢znych przez nauczyciela, dotyczacych sktadanego wniosku;
3) wysokosci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela;
4) stanu srodkoéw przeznaczonych w budzecie danego roku na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

4. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku wedtug wzoru, stanowigcym zatgcznik
do niniejszego regulaminu.

5. Do wniosku nalezy dolaczyc¢:
1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace wystgpienie jednej z okoliczno$ci wymienionych w § 6 ust. 2;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w formie imiennych rachunkéw lub faktur
(paragony nie beda uwgledniane ).

6. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej moze ztozy¢:
1) nauczyciel,
2) dyrektor placowki oswiatowej;
3) organizacja zwigzkowa, do ktdrej nalezy nauczyciel;

4) opiekun lub czlonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny do osobistego podejmowania czynnosci
w tym zakresie.

7. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktadajg nauczyciele w terminie do dnia 15 listopada kazdego
roku.

§ 7. Zmiana niniejszego Regulaminu moze nastgpi¢ w drodze uchwaly Rady Gminy Godziandéw, po
zaopiniowaniu przez zwiazki zawodowe zrzeszajacych nauczycieli.
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Zatacznik do regulaminu
Nr wniosKu ....ccccoeviininiinienne.
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

I. Dane osobowe nauczyciela o jego zatrudnieniu:

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce zatrudnienia

Sl Bad Il e

Status nauczyciela na dzien nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajacy
ztozenia wniosku nauczycielskie §$wiadczenie kompensacyjne

5. Nr telefonu

6. Nr rachunku bankowego

II. Dane o wszystkich czlonkach rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym
i uzyskiwanych dochodach z ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku

Lp. | Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny nauczyciela, | Wysokos¢ dochodu brutto* (w zl.)
ktorych dochod dotyczy

1. Liczba 0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny
prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

2. Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ 0 pomoc zdrowotng

3. Dochdéd  wspotmatzonka i pozostatych czionkow rodziny
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym

4, Laczny dochod rodziny uzyskany w okresie ostatnich 3 miesigcy

poprzedzajacych zlozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5. Sredni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jednego czionka
rodziny
(poz. 4 pozielona przez poz. 1 podzielona przez 3 miesiace)

*)  Wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub dziatalno$ci gospodarczej oraz inne
wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto) uzyskane w ciagu ostatnich 3 miesigcy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

II1. uzasadnienie wniosku:

IV. Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne ze stanem
faktycznym, co potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(podpis wnioskodawcy)
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Zakacznik do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego irady (UE) 2016/679 z 27 kwietni
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Godziandw, adres: Gmina Godzianow
ul. Klonowa 5, 96-126 Godzianow.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych — Roberta Zuchowskiego, z ktérym mozna
kontaktowac si¢ w sprawach dotyczacych danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej adres e-
mail: iodo@spotcase.pl, z dopiskiem ,,Gmina Godziandw” lub pisemnie na adres siedziby wskazany w pkt 1.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procedury przyznawania
swiadczenia pienigznego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna na podstawie art. 6 ust. 11lit. ¢ oraz
art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwiazku z art. 72 ust. 1 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela oraz Uchwaly Nr L1/324/23

Rady Gminy Godzian6éw z dnia 18 kwietnia 2023 r. W przypadku przekazania z wlasnej inicjatywy danych
osobowych innych niz wymagane, ich przetwarzanie bedzie odbywac¢ si¢ na podstawie dobrowolnie wyrazonej
zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych sa podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa, szkoty dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Godziandw dokonujace wyplat przyznanego s$wiadczenia,
operatorzy pocztowi ikurierscy dostarczajacy korespondencje oraz dostawcy systemow informatycznych
i ustug IT.

5. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane bgda przetwarzane przez okres trwania procedury przyznawania §wiadczenia pienieznego
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng a nastgpnie klasyfikowane i przechowywane zgodnie z Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt, zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 roku
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dziatania archiwow zakladowych. Dane przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, beda
przechowywane do czasu jej wycofania, ajesli wycofanie zgody nie wplynie, dane beda przechowywane
zgodnie z ww. przepisami.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,
prawo ich sprostowania (poprawiania) jesli sg btedne Iub nieaktualne, prawo do usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania na zasadach okre$lonych wart. 17118 RODO, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

8. W zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody, posiada Pani/Pan prawo do jej wycofania
w kazdym momencie. Cofni¢cie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania przed jej
wycofaniem.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych przy
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez
Administratora danych odbywa si¢ z naruszeniem prawa.

10. Podanie przez nauczyciela swoich danych osobowych jest warunkiem koniecznym do ubiegania si¢
o pomoc zdrowotng. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie nierozpatrzenie wniosku oraz brak
mozliwosci przyznania pomocy zdrowotnej. Podanie dodatkowych, niewymaganych danych jest dobrowolne.

11. Pana/Pani dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.
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