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Poz. 3028

UCHWALA NR LXI11/600/2023
RADY MIEJSKIEJ W REDZIE

z dnia 25 maja 2023 r.

o zmianie uchwaly nr LVII/550/2022 Rady Miejskiej w Redzie z dnia 15 grudnia 2022 r.
w sprawie przyjecia Regulaminu gospodarowania Srodkami finansowymi przeznaczonymi
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli przedszkoli i szkél prowadzonych przez Gmin¢ Miasto Reda.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 40 z p6zn. zm.), art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 z p6zn. zm.) Rada Miejska w Redzie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zmienia si¢ uchwale¢ nr LVII/550/2022 Rady Miejskiej w Redzie zdnia 15 grudnia 2022r.
w sprawie przyjecia Regulaminu gospodarowania §rodkami finansowymi przeznaczonymi

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli przedszkoli i szkot prowadzonych przez Gmine Miasto Reda

(Dz. Urz. Woj. Pomorskiego z 3 stycznia 2023 r. poz. 10) w ten sposob, ze § 4 ust. 3 pkt 6) Regulaminu
otrzymuje brzmienie:

,»9 4. ust. 3 pkt 6) koniecznos$cig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub $rodkow
pomocniczych (np. aparaty stuchowe, szkta i soczewki korekcyjne, elementy protetyczne)”..

§ 2. Pozostale zapisy uchwaly pozostaja bez zmian.

§ 3. Oglasza si¢ w Zataczniku do niniejszej uchwaly tekst jednolity Regulaminu gospodarowania $rodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli przedszkoli i szkét prowadzonych przez
Gmin¢ Miasto Reda, obejmujacy zmiany wprowadzone niniejsza Uchwalg.

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

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Redzie

Kazimierz Okrdj
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Zakacznik
do Uchwaly Nr LXIIL/600/2023
Rady Miejskiej w Redzie
z dnia 25 maja 2023 r.
REGULAMIN

GOSPODAROWANIA SRODKAMI FINANSOWYMI
PRZEZNACZONYMI NA POMOC ZDROWOTNA DLA
NAUCZYCIELI PRZEDSZKOLI I SZKOL PROWADZONYCH
PRZEZ GMINE MIASTO REDA

§1
1. Niniejszy Regulamin okresla rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych

w przedszkolach i szkolach prowadzonych przez Gming Miasto Reda oraz dla nauczyciell,

ktorzy przeszli na emeryture, rente lub §wiadezenie kompensacyine, z przedszkoli i szkot

prowadzonych przez Gming Miasto Reda.
2. llekro¢ w ninigjszym Regulaminie jest mowa o:

1) organizacji zwiazkowe] — nalezy przez to rozumie¢ organizacje zwiazkowe
reprezentatywne w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spolecznego i innych instytucjach dialogu spolecznego (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.
2232 z poin. zm.), zrzeszajgee nauczycieli, obejmujgce swoim zakresem dziatania
szkoty,

2) minimalnym wynagrodzeniu za prace — nalezy przez to rozumieé¢ minimalne
wynagrodzenie za prace okreslone w ustawie z dnia 10 pazdziermka 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t. j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2207),

3) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumiec¢ srodki finansowe przeznaczone
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli,

4) pomocy zdrowotne] — nalezy przez to rozumie¢ pomoc udzielona nauczycielowi
z funduszu zdrowotnego.

§2
Wysokos¢ srodkow  finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana jest
corocznie w uchwale Rady Migjskie) w Redzie w sprawie budzetu miasta Reda w wysokosci
0.1% planowanego rocznego osobowego funduszu wynagrodzen.

§3
1. Srodki finansowe, o ktoryeh mowa w § 2. sa ujmowane na kazdy rok budzetowy
w planie finansowym Gminy Miasto Reda.
2. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w § 2, dysponuje Burmistrz Miasta Redy.
3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

§4
1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest raz w roku budzetowym
w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego.
2. W szezegdlnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze byé przyznana
powtdornie w danym roku.
3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest m.in. w zwiazku z:
1) chorobg zawodows,
2) chorobg cigzka lub przewlekta,
3) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym,
4) dhugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
5) leczeniem sanatoryjnym nierefundowanym przez zadng instytucje,



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -3- Poz. 3028

6) koniecznoscia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub $rodkow
pomocniczych (np. aparaty stuchowe, szkla i soczewki korekeyjne, elementy
protetyczne).

§5

1. Wysokod¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleZzniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup
specjalistycznego sprzetu, lekow, koszty dojazdu itp.,

2) wysokodci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow
zwigzanych z leczeniem,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych przez nauczyciela wydatkow na leczenie),

4) c¢zasu leczenia,

5) liczby zlozonych przez nauczycieli wnioskow,

6) wysokoéci $rodkow finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie
Gminy Miasto Reda.

2. Maksymalna wysokos¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku
budZetowym nie moze by¢ wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace
obowigzujacego w tym okresie.

3. Pomoc  zdrowotna wyplacona z funduszu zdrowotnego nie ma  charakteru
roszczeniowego. Przyznanie 1 wysokos¢ swiadczema pienigznego zalezy od srodkow
zgromadzonych w funduszu zdrowotnym. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie
potrzeb pomoc zdrowotna bedzie przyznawana czgsciowo lub nie bedzie przyznawana.

6

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na god.stawic wniosku nauczycicla, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 1 do ninigjszego regulaminu.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy dolaczy¢:

1) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury VAT, rachunki)
za okres do 12 miesigey przed zlozeniem wniosku,

2) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobeg i1 leczenie nauczyciela,
wystawione nie wezesnie) niz 3 miesigee przed datg ztozenia wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

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

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

§7
1. Wnioski w sprawic przyznania pomocy zdrowotnej sklada si¢ w Referacie Odwiaty
i Spraw Spotecznych w Urzedzie Miasta w Redzie w terminach:
1) do 30 kwietnia danego roku kalendarzowego,
2) do 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego.
2. Whnioski o przyznanie zapomogi rozpatrywane beda w nastgpujacych terminach:
1) wnioski zlozone w terminie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1) do dnia 31 maja danego
roku kalendarzowego,
2) wnioski ztozone w terminie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2) do dnia 31 pazdziernika
danego roku kalendarzowego.

§8
1. W celu gospodarowania Srodkami funduszu zdrowotnego Burmistrz Miasta w  drodze
zarzadzenia powolye Komisje ds. pomocy zdrowoltne), zwana dale) Komisja, w sklad
ktorej wehodza:
1) Przewodniczacy — Zastgpca Burmistrza Miasta Redy ds. spolecznych i odwiaty,
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9.

2) Czlonkowie:
a) kierownik Referatu Oswiaty i Spraw Spotecznych w Urzedzie Miasta w Redzie,
b) po 1 przedstawicielu organizacji zwiazkowych.

. Kworum stanowi co najmniej polowa skladu Komisji, ktéra podejmuje decyzje zwyktia

wigkszoscia glosow.

. W przypadku réwnej liczby glosow ostateczng decyzje podejmuje Przewodniczacy Komisji.
. Obsluge Komisji zapewnia Referat Odwiaty i Spraw Spolecznych w Urzedzie Miasta

w Redzie.

. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokol.
. Jezeli z wnioskiem o przyznanic pomocy zdrowotnej wystgpuje czlonck Komisji, nic moze

on bra¢ udziatlu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

. Komisja dziala w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa, w tym zasady okreslone

w ninigjszym Regulaminie.

. Przewodniczacy 1 cztonkowie Komisji  zobligowani sa  do  zachowania tajemmicy

obrad 1 zloZzenia pisemnego oswiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie,
oraz przestrzegania obowigzujacych w Polsce przepisdéw o ochronie danych osobowych.
Wzor oswiadczenia stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Na wezwanie Komisji nauczyciel zobowiazany jest zlozy¢ dokumenty potwierdzajace
wysokosé dochodu wykazanego we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

10. Komisja opiniuje zlozone wnioski 1 proponuje wysokos¢ przyznangj pomocy zdrowotnej.
11. Decyzjg o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotng) lub decyzjg odmowng na

podstawie opinii Komisji podejmuje Burmistrz Miasta Redy lub osoba przez niego
upowazniona, informujac wnioskodawcg w formie pisemnej. Podjgta decyzja jest
ostateczna.

§9

Pomoc zdrowotna wyplacana jest na wskazany we wniosku przez nauczyciela rachunek
bankowy.
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z ik nr 1 do Re inu gospc ia Srodkami fin. ymi pr i
na pomoc zdrowotng dia yelell dszkoll | szhél p dzonych przez Gming Miasto Reda.
WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Data wphywu wniosku

DANE WNIOSKODAWCY':

Imig | nazwisko wnioskodawey:

PESEL

Mr telefonu / adres e-mail

Adres zamieszkania

Imig i nazwisko wnioskodawcy:

DANE NAUCZYCIELA: (naledy wpisac jedl inny wniaskodawea)

PESEL

Nr telefonu

Adres zamieszkania

Whiosek dotyczy
(whrdchwe nale2y zaznaczyd)

4 NAUCZYCIELA CZYNMEGO ZAWODOWO
I MAUCZYCIELA: EMERYTA/RENCISTY/OTRZYMUJACEGO
SWIADCZENIE KOMPENSACYJINE

Miejsce zatrudnienia / ostatnie
migjsce zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia

Potwierdzenie zatrudnienia
fwypeiniai tyko nauczyciele czynni
zawodowa)

& zakladu pracy

SYTUACJA MATERIALNA:

Dochody brutto czlonkdw rodziny pozostajgoych we wspdélnym gospodarstwie domowym z miesiaca poprzedzajacego
ziozenie wniosku, przypadajace na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspolnym gospodarstwie domowym
ze wazystkich Zrodet przychodu.

{Praez dochad nalsly rzumied wezelke dochody osdb geyeh woshlad g
Wiz £ W S2CZBQAMOAE! WynBgronEenis 2 [yl WINDWY o DISCe, wymgrouzm:s 2ty u-nnn-ocnarakrmae cpwinoprawnym (np. Heceims, o d2ieds, najmy, daie2aey itp.),

FAZEM | WZymiyeh sip wapdlive. Do dochod,

dachody & dochody z tego iytuly preyjmufe g W n'ysalcoscl ma nideze) niz zadekizowans

smarytury § mmnly, Zasihi 2 ubszpieczenis

TRz camby Caiinoe T dovhady KWl StnoRGEoe Rodstive WAL SHRdRK Nl buZEkecw SOCHOT, & fedw] I BN W
ubezpleczenis spolecznegs — kwoly nie ni2sze od majnilsze podstawy wymisr skadek obowgufacyh ceoby ubezmeczone, stypendia, aa.lmenly Zasilhi dia bezrabotnych)

e istnigie obowiazek

L.p. Nazwiske | imig Stopieh Data Migjsce pracy- Wysokosé
pokrewienstwa urodzenia nauki dochodu
brutto wzt
1. MNauezyciel, kidnego
dotyczy whinsak
2,
3.
4,
5.
6.
taczny dochad w rodzinie
Liczba osab w rodzinie
Miesigczny dochdd na osobe w rodzinie
Qéwiadezam, 2o znane mi 3 preepisy Kodeksu Kamego o sdpowled2iainosel 2a podante danych nle2godnych 2 prawds.
"""" ieayieiny podbis wicshodmme
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UZASADNIENIE WNIOSKU:

(podpis wnioskodawey)

ZAEACZNIKI DO WNIOSKU:
1.

2.

3.

4.

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY ZOSTANIE WYPLACONA POMOG ZDROWOTNA:

PROPONOWANA PRZEZ KOMISJE KWOTA POMOCY ZDROWOTNEJ:

DATA ORAZ PODPIS PRZEWODNICZACEGO | CZLONKOW KOMISJI:

DECYZJA BURMISTRZA MIASTA REDY O PRZYZNANIU POMOCY ZDROWOTNEJ:

(data i podpis)
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dmia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej . RODO”, informujg, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych uzyskanych przy sktadaniu owiadczenia, jest
Burmistrz Miasta Redy z siedziba w Redzie przy ul. Gdanskiej 33, 84-240 Reda,
e-mail: sekretariat@reda.pl.

2. Burmistrz Miasta Redy wyznaczyl inspektora ochrony danych, e-mail: jod{e@reda.pl.

. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbgdne w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie

pomocy zdrowotne;.

Podanc danc begdg przetwarzane na podstawic zgodnie z trescig ogdlnego rozporzgdzenia
o ochronie danych oraz ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
1 archiwach (t. j. Dz, U. z 2020 r., poz. 164 z pdzn. zm.) i akty wykonawcze wydane na jej
podstawie; tj. Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 1. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej. jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji 1 zakresu dzialania archiwow zakladowych (Dz. U. z 2011 r. nr 14, poz. 67),
art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. 22021 r.,
poz. 1762 z poézn. zm.) oraz ninicjszej uchwaly Rady Miejskicj w Redzie.

. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym na podstawie

przepisOw prawa oraz powierzone innym podmiotom na podstawie umowy 1 nie beda
przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony w przepisach
o archiwizacji lub do czasu wycofania przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych.

. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,

usunigcia (w odniesieniu do tych danych, ktore sg przetwarzane wylgcznie na podstawie
Pani/Pana zgody), ograniczenia przetwarzania.

. W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przystuguje Pani/Panu

prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, co pozostaje bez wplywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeiem.

. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,

w przypadku gdy uzna Pani/Pan, i1 przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne
7z prawem.

. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych

osobowych skutkowac bedzie brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego

podejmowania decyzji, w tym profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

(cxytelny podpis wnioskodawey)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi
na pomoc zdrowotng dla nauczyciell przedszkoli | szkol pr fzonych przez Gming Miasto Reda.

Imig i nazwisko reprezentowany organ

Os$wiadezenie przewodniczacego/czlonka*
Komisji ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniach Komisji ds. pomocy
zdrowotnej sa danymi poufnymi i udostgpnianie ich osobom nieupowaznionym jest zakazane
— w szczegolnosci w zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i Zyciowej, a takze
innych kwestii dotyczacych osdb uprawnionych, zwracajacych si¢ o pomoc ze Srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli. Udostgpnianie danych
osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w sposob niedopuszezalny
podlega karze okreslonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

Art. 107,

1. Kio przetwarza dane osobowe, chod ich przetwarzanie nie jest dopuszezalne albo do ich przetwarzania nie jest
uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo porbawienia wolnosci do lat dwoch.

2. Jezeli czyn okredlony w ust. 1 dotyczy danych wjawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne,
przekonania religijne lub Swiatopogladowe, preynalednosé do zwigzkow zawodowyeh, danych genetyeznych, danych
biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizyczne), danych dotyczacych
#drowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnodei do lat trzech.

Jako przewodniczacy/czlonek* Komisji ds. pomocy zdrowotnej potwierdzam
zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami.

data 1 podpis przewodniczacego/czlonka Komisji

* niepotrzebne skreslic
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