DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Lublin, dnia 19 grudnia 2024 r. Podpisany przez:
Pawet Chruéciel; LUW w Lublinie
Data: 19.12.2024 12:42:28
Poz. 6708
UCHWALA NR 1X.55.2024
RADY GMINY RADECZNICA

z dnia 16 grudnia 2024 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024r.
poz. 1465, z pdzn.zm.), art. 72 ust. 1 i 4, art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024r. poz. 986, z pdzn.zm.) Rada Gminy Radecznica uchwala co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, zgodnie z Regulaminem
stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

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

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Marcin Zymon
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Zatgcznik do Uchwaty Nr 1X.55.2024
Rady Gminy Radecznica
z dnia 16 grudnia 2024 roku

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz
warunki i sposéb jej przyznawania

1. Postanowienia wstepne

§1.
Niniejszy Regulamin okresla

1) rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej,

3) sposdb przyznawania s$wiadczern w ramach pomocy zdrowotne;j.

§2.

1. Wysokos¢ srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana jest corocznie
w uchwale budzetowej Gminy Radecznica na dany rok.
2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1 stanowia Fundusz zdrowotny nauczycieli.

§ 3.

llekro¢ w Regulaminie jest mowa o nauczycielu, nalezy przez to rozumiec¢ nauczycieli
zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Gmine Radecznica, nauczycieli emerytow,
nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajgcych nauczycielskie Swiadczenie kompensacyijne,
ktorzy w chwili przejscia na emeryture, rente lub na nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
byli zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gmine Radecznica.

2. Rodzaje swiadczen w ramach pomocy
§4.

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego swiadczenia pienieznego.
2. Z pomocy zdrowotnej mogg by¢ finansowane lub dofinansowane w szczegdlnosci:
1) zlecone przez lekarza wydatki na zakup lekéw zwigzanych z chorobg, bedgca podstawa
wystawienia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego;
2) koszty poniesione w zwigzku z ptatnymi badaniami diagnostycznymi, ustugami
rehabilitacyjnymi, konsultacjami i hospitalizacjg;
3) koszty zwigzane z rehabilitacjg lub leczeniem sanatoryjnym i uzdrowiskowym,
przystugujacym na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
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4)

5)

koszty zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego i ortopedycznego
na podstawie zalecenia lekarskiego wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego;

koszty zakupu wyrobow medycznych, srodkdw pomocniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajgcych lub utatwiajgcych proces rehabilitacji leczniczej
przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza (w zwigzku z
poniesionymi z ww. tytutéw wydatkami).

3. Warunki przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§5.

1. Pomoc zdrowotna ze srodkéw finansowych Funduszu zdrowotnego nauczycieli moze by¢

przyznana nauczycielowi, ktéry spetnit co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

1)
2)
3)

4)

5)

leczy sie z powodu choroby zawodowej, ciezkiej lub przewlektej choroby,

przebywa na dfugotrwatym leczeniu specjalistycznym;

ulegt wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymaga leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich;

ponosi lub ponidst wydatki na zakup specjalistycznego sprzetu medycznego,
rehabilitacyjnego na podstawie zalecenia lekarskiego wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego;

ponosi lub ponidst wydatki na zakup wyrobéw medycznych, sSrodkéw pomocniczych,
sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajgcych lub utatwiajgcych proces
rehabilitacji leczniczej przystugujgcych na podstawie zalecenia wystawionego przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Warunkiem przyznania swiadczenia jest ztozenie w terminie do 30 kwietnia lub do 30

wrzesnia wniosku, ktérego wzér stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

3. Nauczyciel moze ubiegac sie o przyznanie pomocy zdrowotnej ze srodkéw Funduszu

zdrowotnego nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych

przypadkach moze by¢ przyznana pomoc zdrowotna wiecej niz raz w roku kalendarzowym, w

ramach posiadanych na ten cel srodkéw finansowych.
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4.Spos6b przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§6.

1. Do wniosku, o ktérym mowa w § 5 ust. 2 nalezy dotgczy¢:

a) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekfg lub ciezkg chorobg, leczenie
specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem ztozenia wniosku;

b) potwierdzone przez Wnioskodawce ,, za zgodnosc¢ z oryginatem” imienne dokumenty
potwierdzajgce poniesienie przez wnioskodawce kosztéw leczenia (faktury, rachunki za
konsultacje, leczenie, zabiegi, badania specjalistyczne, zakup lekarstw, materiatéw i
sprzetu, pobyt w sanatorium i uzdrowisku), wystawione nie wczesniej niz 12 miesiecy
przed dniem ztozenia wniosku;

c) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j;

d) oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajgcych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich zrodet przychoddw osiggnietych w okresie ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku;

e) zaswiadczenie o zatrudnieniu w szkole w okreslonym wymiarze zajeé, wystawione nie
wczesniej niz 1 miesigc przed dniem ztozenia wniosku, z zastrzezeniem pkt. f

f) w przypadku emeryta, rencisty, nauczyciela, ktéry przeszedt na nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne, zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy jego
zatrudnienie w okreslonym wymiarze zaje¢, w chwili przejscia na emeryture, rente lub
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne;

2. Wnhniosek wraz z zaftacznikami nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie z podanym imieniem i
nazwiskiem oraz adresem, z dopiskiem ,Wniosek o przyznanie swiadczenia z Funduszu
zdrowotnego nauczycieli, w Sekretariacie Urzedu Gminy Radecznica, ul. B. Prusa 21, 22-463
Radecznica lub przesta¢ drogg pocztowa na adres Urzedu.

3. Ztozone wnioski beda rozpatrywane dwa razy do roku, w terminie do 31 maja danego roku w
zakresie wnioskdw ztozonych w terminie do 30 kwietnia oraz do dnia 31 pazdziernika danego
roku w zakresie wnioskéw ztozonych w terminie do 30 wrzesnia.

Whioski opiniuje Komisja powotywana przez Wdjta Gminy Radecznica.

5. Decyzje o przyznaniu lub wysokosci pomocy oraz decyzje odmowng na podstawie opinii
Komisji podejmuje Wéjt Gminy Radecznica.

6. Whnioskodawca jest powiadamiany o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej. W przypadku odmowy przyznania pomocy zdrowotnej wnioskodawca jest
informowany o przyczynach nieuwzglednienia jego wniosku o pomoc zdrowotng.

7. Pomoc zdrowotna wyptacana ze srodkéw finansowych Funduszu zdrowotnego nauczycieli nie
ma charakteru roszczeniowego. Przyznanie i wysokos¢ swiadczenia pienieznego zalezy od
wysokosci sSrodkéw zgromadzonych w Funduszu. Z tego powodu pomoc zdrowotna moze by¢
przyznana czesciowo lub moze zostac nie przyznana.

8. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:
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a) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majgcych wptyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki
choremu, koniecznos¢ stosowania specjalnej diety itp.);

b) wysokosci poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela kosztow leczenia;

c) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy i liczby
sktadanych wnioskow.

9. Woyptata przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej swiadczenia dokonywana
jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce lub na jego wniosek gotéwka w kasie

Urzedu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

(miejscowo

$¢, data)

Wojt Gminy Radecznica

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

l. WNIOSKODAWCA:
1. Nauczyciel:

(imie i nazwisko / czynny zawodowo, emeryt, rencista / przebywajgcy na nauczycielskim

Swiadczeniu kompensacyjnym)
2. Adres ZamieSZKANIa: ...coicueceeieiietieec ettt et sttt s e et sheeaees e s aenbe et sreeaeennans

(obecne dla nauczycieli czynnych / dla emerytéw, rencistéw, pobierajgcych nauczycielskie

Swiadczenie kompensacyjne — wpisa¢ miejsce pracy w chwili przejscia na emeryture, rente

lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne).
D WYMIAr ZatrUANIENIA: vttt te e e te e e et esbe s e besasaesaeesbesebbessbesnsaesneesseersaen
6. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazac przyznang pomoc zdrowotna

7. Ze $rodkéw funduszu zdrowotnego nauczycieli korzystatem/am (nalezy wskazaé rok i
wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

8. WNIOSKOWANEA KWOTA: ittt et e te et st e st eeesbesebesesneesesstesssnes ssseenssesennnes

[l. UZASADNIENIE WNIOSKU
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Il WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE

Zestawienie udokumentowanych wydatkéw na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkéw
poniesionych na cele zdrowotne —rodzaj wydatku/ data/kwota/

rodzaj wydatku data kwota

W zatgczeniu do wniosku przedktadam nastepujgce dokumenty potwierdzajgce uprawnienia o
potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

(podpis)
DECYZJA WOITA GMINY RADECZNICA
Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej* W WYSOKOSC cevvevverrivieeecee e zt.
(STOWNIE ZEOTYCN: ettt e st b sar b e b e s e sbesbesaesasaebesesaenbensnennesres )

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej*

(uzasadnienie)

(data i podpis Waijta)

*- niepotrzebne skresli¢
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Wypetniajagc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urzad. Unii Europ. z
dnia 04.05.2016 r. L 119/1) (dalej jako ,,RODQ”), informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest: Wojt Gminy Radecznica, z siedzibg w Radecznicy, ul.

Bolestawa Prusa 21, 22-463 Radecznica, tel. 84 68 18 001, e-mail: sekretariat@gminaradecznica.pl

2. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/a danych osobowych mozna skontaktowac sie z
wyznaczonym u Administratora inspektorem ochrony danych za pomocg poczty elektroniczne;j:

iod@gminaradecznica.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia wniosku o udzielenie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, w tym nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne.

4. Podstawg prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. c RODO, oraz w przypadku danych szczegdlnej kategorii art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w
zwigzku z art. 72 ust. 1 i ust. 4 ustawy z 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela. Dane w postaci numeru
telefonu sg przetwarzane na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody — art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

5. Administrator udostepni Pani/Pana dane osobowe, jesli bedzie sie to wigzato z realizacjg
uprawnienia badz obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa. Odbiorcami danych osobowych moga
by¢ takie podmioty sSwiadczace ustugi serwisu lub wsparcia dla Administratora na podstawie
zawartych umoéw powierzenia danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego
zostaty zebrane oraz przez okres archiwalny wynoszacy zgodnie z wymogami prawnymi - 10 lat, a
nastepnie dokumentacja zostanie poddana procedurze brakowania (niszczenia). Okres
przechowywania moze zosta¢ wydtuzony przez Archiwum Panstwowe.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych, zgdania ich sprostowania oraz ograniczenia
przetwarzania.

b) a w przypadku zgody takze prawo do ich usuniecia. Wniosek o usuniecie danych ( numer telefonu)
nalezy ztozy¢ listownie na adres siedziby Administratora lub na adres mailowy:
iod@gminaradecznica.pl

c) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych na podstawie przepisow prawa jest wymogiem
ustawowym. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie pozostawienie sprawy bez
rozpatrzenia. Natomiast podanie danych w postaci numeru telefonu jest dobrowolne, i ich

niepodanie nie ma wptywu na rozpatrzenie wniosku.
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