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Poz. 252

UCHWALA NR XL1/263/2022
RADY GMINY KOCZALA

z dnia 22 grudnia 2022 r.

w sprawie Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli Zespolu Ksztalcenia i Wychowania
w Koczale

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 22022 .
poz. 559, 1005, 10791 1561) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z2021r. poz. 1762 oraz z2022r. poz. 935, 1116, 17001 1730) Rada Gminy
Koczata uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli Zespotu Ksztalcenia i Wychowania
w Koczale stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Koczata.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XIV/106/08 Rady Gminy Koczala z dnia 30 stycznia 2008 r. w sprawie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli Zespotu Ksztatcenia i Wychowania w Koczale.

§ 4. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Pomorskiego i wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2023 r.

PRZEWODNICZACY
RADY

Kamil Reszke
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Zalacznik do uchwaty Nr XL1/263/2022
Rady Gminy Koczata
z dnia 22 grudnia 2022 r.

Regulamin funduszu zdrowotnego
dla nauczycieli Zespolu Ksztalcenia i Wychowania w Koczale

§ 1. Niniejszy regulamin okres$la szczegétowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej, w tym
0soby do niej uprawnione.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) ZKiW — Zespot Ksztatcenia i Wychowania, ul. Szkolna 16, 77-220 Koczata,

2) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora Zespotu Ksztatcenia i Wychowania,

3) komisj¢ - nalezy przez to rozumie¢ komisj¢ do rozpatrywania wnioskOw o przyznanie pomocy
zdrowotnej powotang przez dyrektora Zespohlu Ksztatcenia i Wychowania w Koczale,

4) wniosek — nalezy przez to zrozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j,

5) obowiazujacy wymiar zaje¢ — nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowigzkowy wymiar godzin
okreslony w art. 42 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karty Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762
oraz z 2022 r. poz. 935, 1116, 1700, 1730).

§ 3. 1. Srodki na pomoc zdrowotng dla nauczycieli s3 wyodrebnione w budzecie Gminy Koczata.

2. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng nauczycieli wynoszace
0,3% rocznego limitu $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, wyodrgbnione
w planie finansowym ZKiW, ktorymi dysponuje dyrektor.

3. Srodki przeznaczone na pomoc zdrowotna nie wykorzystane w danym roku kalendarzowym nie
przechodza na rok nastepny.

4. Dyrektor powotuje Komisje do rozpatrywania wnioskow 0 przyznanie pomocy zdrowotnej.
5. W sktad komisji wchodza:

1) przedstawiciele Rady Pedagogicznej — 2 osoby,

2) przedstawiciel zwigzkow zawodowych dziatajacych w ZKiW — 1 osoba.

6. Komisja przedstawia propozycje wysoko$ci pomocy zdrowotne;.

7. Dyrektor ZKiW zatwierdza wnioski o pomoc zdrowotna po uzyskaniu opinii komisji.

§ 4. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sg nauczyciele zatrudnieni w ZKiW
W co najmniej potowie obowiazujacego wymiaru zaje¢, nauczyciele po przejsciu na emeryture, rentg lub
$wiadczenie kompensacyjne.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielom, ktorzy:

1) lecza si¢ z powodu przewleklej choroby,
2) musza korzysta¢ z pomocy specjalistyczne;j,
3) ponosza koszty leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego, profilaktycznego itp.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, stanowiacy zatacznik do
regulaminu.

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

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie lub leczeniu nauczyciela (wystawione w roku ubiegania
si¢ 0 pomoc zdrowotng),
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2) imienne rachunki, faktury potwierdzajace koszty leczenia (za leczenie, badania specjalistyczne,
zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego, koszty dojazdu do lekarza itp.),

3) os$wiadczenie, ze koszty leczenia wynikajace z przedtozonych faktur i rachunkow nie zostaty
refundowane z innych zrodet.

§ 7. 1. Przy rozpatrywaniu wnioskéw o pomoc zdrowotng komisja bierze pod uwage wysokos¢ poniesionych
przez nauczyciela kosztow.

2. W przypadku braku s$rodkow na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie przyznawana
cZg$Sciowo.

3. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielana nauczycielowi raz w roku kalendarzowym.

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sklada¢ w Zespole Ksztalcenia i Wychowania
w Koczale do 31 pazdziernika danego roku. Dyrektor ZKiW rozpatruje wnioski raz w roku w listopadzie.
W szczegolnie uzasadnionych przypadkach wnioski moga by¢ rozpatrzone w innym terminie.

§ 8. Z inicjatywa przyznania pomocy zdrowotnej mogg réwniez wystapic:

1) dyrektor ZKiW,

2) Rada Pedagogiczna,

3) Zwiazek zawodowy,

4) Opiekun prawny osoby niezdolnej do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

§ 9. Wyplata pomocy zdrowotnej bedzie dokonywana na konto bankowe wskazane we wniosku lub
gotowka.

§ 10. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia na piSmie.
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Zatacznik do Regulaminu funduszu zdrowotnego
dla nauczycieli Zespotu Ksztatcenia i Wychowania

w Koczale
Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
Dane nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek:
IMIQ  MAZWISKO oo e et e e R e R R e R R R e r R er e nrenren
F AN [ T 7 1101 114 ¢ 1o - OSSO
Telefon  KONTAKIOWY oottt b bbbt bbb ern
Status  WNIOSKOUAWEY  ....coviiiiiiciiesiesi e (nauczyciel zatrudniony, emeryt,

rencista) w Zespole Ksztatcenia i Wychowania w Koczale.

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej w zwigzku z

W zalaczeniu:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty.
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia nie
byly refundowane z innych zrédet.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosz¢ o wptate sSrodkdw na numer osobistego rachunku
bankowego (jesli konto nie zostanie podane wyptata nastapi gotowka):

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Stanowisko komisji:

Komisja proponuje przyzna¢ pomoc zdrowotng W WyYSOKOSCI: ....ouviniinrirtiitiitiiteiteitiereireereerennenens

Podpisy cztonkow Komisji:

Dyrektor Zespotu Ksztalcenia i Wychowania w Koczale przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosci
........................ ) (014 (P

(data i podpis Dyrektora)
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Obowiazek informacyjny

Zespot Ksztalcenia i Wychowania w Koczale (dalej ,,ZKiW”) z siedzibg w Koczale ul. Szkolna 16,

77-220 Koczata informuje iz:

Administratorem Pana/Pani danych jest Zespot Ksztatcenia i Wychowania;

Administrator powolal Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktérym mozna skontaktowac sig
telefonicznie (59) 857 42 75, e-mailowo iod_zkiwkoczala@op.pl, Iub kierujac korespondencj¢ na adres
siedziby ZKiW;

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, zgodnie z art. 6 pkt 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1),
zwanego dalej ,,RODO” i bedzie odbywacé si¢ w celu przyznania pomocy zdrowotnej, w oparciu
0 ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela

Pani/Pana dane pozyskane w zakresie wynikajacym ze zlozonego wniosku o skorzystanie ze
$wiadczenia, przetwarzane sg wylacznie w klasycznej formie papierowej przez Komisje przyznajaca
$wiadczenie. Przetwarzanie elektroniczne dotyczy wylacznie realizacji przelewu na wskazane konto
bankowe,

posiada Pani/Pana prawo dostgpu do tresci danych swoich oraz prawo Zzadania ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania ,prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody;

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych jest niezgodne z prawem;

Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu;

Pana/Pani dane przechowywane beda przez okres okreslony przepisami prawa. Administrator danych
doktada wszelkich staran, aby zapewni¢ §rodki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych
w celu ochrony danych przed zniszczeniem, ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostgpem 0s6b
nieuprawnionych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych i wynikajacych ze $wiadczenia w celu

skorzystania ze $wiadczenia, o ktore wnioskuje, w zakresie jaki wynika ze ztozonego wniosku.

(data i podpis)
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