DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Lublin, dnia 16 lutego 2023 r. Podpisany przez

Pawel Chrusciel; LUW w Lublinie
Data: 16.02.2023 13:55:26

Poz. 1189

UCHWALA NR XLVI1/290/2023
RADY GMINY KONOPNICA

z dnia 10 lutego 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen oraz warunkow i sposobu przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkét podstawowych dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Konopnica

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. 2023 r.
poz. 40 t.j.), art. 72 ust. 114, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 2021 r.
poz. 1762, z pdzn. zm.) Rada Gminy uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki 1isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko6t podstawowych dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Konopnica, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

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

Przewodniczaca Rady Gminy

Ewa Zydek
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Zatacznik Nr 1 do

Uchwaty Nr XLVI1/290/2023
Rady Gminy Konopnica

z dnia 10 lutego 2023r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol podstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Konopnica.

Rozdzial 1
Postanowienia wstepne
§1
Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;
2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;
3)sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§2
Uprawnieni do ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng sg nauczyciele zatrudnieni w szkotach podstawowych, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Konopnica, a takze nauczyciele po przejsciu na emeryture, rentg lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

§3
Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale budzetowej
Rady Gminy Konopnica.

Rozdzial 2
Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekta lub cigzka choroba,
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym
3)dlugotrwatg rehabilitacja/koniecznoscig zakupu wyrobow, Srodkow pomocniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajgcych lub ufatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przyshugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza- w zwigzku z poniesionymi wydatkami.
4)naglym zdarzeniem losowym (np. wypadkiem) w skutek, ktérego wymagane jest leczenie specjalistyczne,
leczenie sanatoryjne, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej, konsultacje
lekarskie.

§5
1.Wysoko$¢ przyznanego $swiadczenia uzalezniona jest od:
1)przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, majacych wptyw na sytuacje materialng nauczyciela,
np., zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekow;
2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych z leczeniem;
3) wysokosci dochodu przypadajaca na cztonka rodziny nauczyciela.
4) liczby ztozonych wnioskow przez nauczycieli.
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2. Przyznanie i wysoko$¢ s$wiadczen uzalezniona jest od wysokosci $rodkow funduszu zdrowotnego
w danym roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest wyzsza od ogolne;j
kwoty funduszu zdrowotnego, pomoc moze by¢ przyznana cz¢sciowo lub nie by¢ przyznana.

Rozdzial 3
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§6
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie ztozonego wniosku, ktdérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego regulaminu.
2. Do wniosku nalezy zataczy¢:
1) zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistg, potwierdzajace leczenie zwigzane
z przewlekta lub ciezkg choroba, leczenie szpitalne lub poszpitalne, leczenie specjalistyczne, konieczno$é
stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej,wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed datg ztozenia wniosku;
2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku, wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed datg ztozenia wniosku;
3) o$wiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny ze
wszystkich zrodet przychodu, stanowigcym zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
4) o$wiadczenie o zatrudnieniu, stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.
5) os$wiadczenie wnioskodawcy o pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, stanowigcym zalacznik nr 4 do niniejszego regulaminu.

§7
1. Wniosek wraz z zalagcznikami, o ktdérych mowa w §6 ust. 2 nalezy zlozy¢ do Wojta Gminy Konopnica
w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli” osobiscie lub za
posrednictwem poczty, w terminie do 31 pazdziernika.
2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w §6 ust. 2, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
3. W przypadku nieusuni¢cia brakéw w terminie, o ktorych mowa w ust. 2 wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.
4. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.
5. Oswiadczenie, ktore dotyczy nauczycieli zatrudnionych w szkole potwierdza dyrektor szkoty.
6. Oswiadczenie, ktore dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej byli oni zatrudnieni przed przejsciem na
emeryturg, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne.
7. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wnioski potwierdza
dyrektor szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $§wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela
(emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial 4
Sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§8
1. Pomoc zdrowotna w ramach funduszu zdrowotnego udzielana jest raz w roku budzetowym w formie
jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.
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2. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia bedzie uzalezniona od wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych
na ten cel w budzecie Gminy Konopnica i liczby ztozonych wnioskow.

§9
1. W celu oceny wnioskow, Wojt w drodze zarzadzenia powotuje Komisje.
2. Cztonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia pisemnego o$wiadczenia
o poufnosci informacji, stanowiacego zalacznik nr 5 do niniejszego regulaminu oraz przestrzegania przepisow o
ochronie danych osobowych.

§10
1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysoko$ci §wiadczenia albo decyzje odmowna podejmuje Wojt.
2. Od decyzji Wojta w sprawie przyznania swiadczenia nie przystuguje odwotanie.
3. O przyznaniu $wiadczenia i jego wysokos$ci lub odmowie przyznania $wiadczenia, nauczyciel zawiadamiany
jest w formie pisemne;.

§11
Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na rachunek
bankowy wskazany przez wnioskodawce.
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Zalgcznik Nr 1 Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot podstawowych, dla ktérych organem prowadzqcym jest Gmina Konopnica

WOJT GMINY KONOPNICA
Kozubszczyzna 127A
21-030 Motycz

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam sie z prosba o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.

Uzasadnienie

W zalaczeniu do wniosku przekladam:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajqce leczenie

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki)

3) oswiadczenie wnioskodawcy o sytuacji materialnej

4) o$wiadczenie o zatrudnieniu

5) oSwiadczenie wnioskodawcy o pobieraniu emerytury/renty/nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego

Srodki nalezy przekaza¢ na konto

(numer rachunku bankowego)

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

1. Przyjmuje do wiadomosSci, ze przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej oraz zataczonych do niego dokumentach, przez Wéjta Gminy Konopnica, Kozubszczyzna
127A, 21-030 Motycz odbywac sie bedzie na podstawie przepisow prawa, to jest: art. 72 ustawy z dnia 26
stycznia 1982r. Karta Nauczyciela oraz Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
podstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Konopnica.

2. Zapoznalem (-am) sie z treScig Karty informacyjne;j.

(data i czytelny podpis)
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Opinia Komisji.

1. Kwota poniesionych wydatkoéw wynikajaca z przedtozonych dokumentow ..............cooevviiiiniinninnnnn. zt
2. Sredni miesieczny dochéd brutto na 1 cztonka TOdzZiny - ...............oeeiuueeiiineeiiieeeiieeeiieee e, 7t
3. Proponowana wysokoS$S¢ POMOCY ZATOWOLNE] = ....eiviiriiriiniinieteiteeeeteereeneereeneeneeneeneeneaneeneaneanens zt
] (0 10 1 PN

Podpisy cztonkéw Komisji:

Decyzja Wéjta Gminy Konopnica.
Wojt Gminy Konopnica przyznaje/nie przyznaje* pomoc zdrowotng dla nauczyciela w formie swiadczenia

pienieznego W WySOKOSCi......cevveiiiiiiiiiiiiiiiii e, zZh(stownie.......ooooviiiiiii

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

podpis Wdéjta
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Zalgcznik nr 2 Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot podstawowych, dla ktérych organem prowadzqcym jest Gmina Konopnica

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy o sytuacji materialnej

Oswiadczam, ze dochéd brutto wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych ze mng wspélne gospodarstwo
domowe w ostatnich 6 miesigcach poprzedzajacych zlozenie wniosku, w przeliczeniu na jednego czionka

rodziny wWynosi........c.cceveeiinennn. ZE (SEOWIHE. ..o e z)

(data i czytelny podpis)
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Zalqcznik nr 3 Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot podstawowych,dla ktérych organem prowadzqcym jest Gmina Konopnica

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy o zatrudnieniu

(nazwa szkoty)

(data i czytelny podpis)

Wypelnia dyrektor szkoly.

Potwierdzam, Ze dane zawarte w o$wiadczeniu o zatrudnieniu sa zgodne/nie sa zgodne* ze stanem faktycznym.

(data i czytelny podpis)
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Zalqcznik nr 4 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot podstawowych, dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Konopnica

OSWIADCZENIE
wnioskodawcy o pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego

Oswiadczam, Ze pobieram emeryture, rente, nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.*

(nazwa szkoty)

(data i czytelny podpis)

Wypekia dyrektor szkoty.

Potwierdzam, Ze dane zawarte w o§wiadczeniu o zatrudnieniu sa zgodne/nie sa zgodne* ze stanem faktycznym.

(data i czytelny podpis)

* zaznaczy¢ wilasciwe
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Zalqcznik nr 5 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot podstawowych, dla ktérych organem prowadzqcym jest Gmina Konopnica

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE CZE.ONKA KOMISJI
O ZACHOWANIU POUFNOSCI

Oswiadczam, iz znane mi sa przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w szczeg6lnosci Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODOQO) oraz Polityka Bezpieczenistwa Danych Osobowych w tym Procedura
postepowania w przypadku naruszenia ochrony danych osobowych obowiazujace u Administratora i stosowane
przez Administratora.

Wobec powyzszego zobowiazuje sie do:

- zachowania w poufnosci danych osobowych, do ktérych uzyskam dostep w zwigzku z pracami Komisji oraz
sposobow  zabezpieczenia tych danych, zar6wno w czasie trwania pracy Komisji, jak
i po jej zakonczeniu,

- zabezpieczenia tych danych przed dostepem o0s6b nieupowaznionych, zabraniem, uszkodzeniem oraz
nieuzasadniong modyfikacja lub zniszczeniem,

- zgloszenia kazdej sytuacji (incydentu) naruszenia zasad ochrony danych osobowych Inspektorowi Ochrony

Danych.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zachowanie poufnosci obowigzuje mnie takze po ustaniu okresu pelnienia funkcji
cztonka Komisji, a postepowanie sprzeczne z powyzszymi zasadami i zobowiazaniami moze by¢ uznane za
naruszenie obowiazujacych przepiséw prawa, w tym przepiséw prawa karnego, RODO oraz ustawy o ochronie

danych osobowych.

(data i czytelny podpis)
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