DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, dnia 30 sierpnia 2022 r. Podpisany przez:
Piotr Zielinski; Dyrektor Wydzialu Prawnego ZUW
Data: 30.08.2022 15:18:36
Poz. 3623
UCHWALA NR L1/403/22

RADY MIEJSKIEJ W PYRZYCACH
z dnia 25 sierpnia 2022 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 zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2022 1. poz.559, poz. 1005, poz.1079) oraz art. 72 ust. | wzwigzku zart. 91d pkt1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r. poz. 1762, z 2022 r. poz. 93, poz. 1116) Rada Miejska
w Pyrzycach, uchwala co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki isposoéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w zespotach szkolno-przedszkolnych,
szkotach, przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Pyrzyce, stanowigcego zalacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Pyrzyce.

§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Pyrzyc.
§ 4. Traca moc:

1. Uchwata Nr VII/52/15 Rady Miejskiej w Pyrzycach z dnia 30 kwietnia 2015 r. w sprawie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z dnia 15 lipca 2015 r. poz. 2828);

2. Uchwata Nr IX/79/15 Rady Miejskiej w Pyrzycach zdnia 25 czerwca 2015r. o zmianie uchwaty
w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z dnia 15 lipca 2015 1.
poz. 2829).

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady

Mariusz Majak
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Zatacznik do

Uchwaty Nr L1/403/22
Rady Miejskiej w Pyrzycach
Z dnia 25 sierpnia 2022 r.

Regulamin
Funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w zespolach szkolno-
przedszkolnych, szkolach i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Pyrzyce

Rozdzial 1.
Postanowienia ogolne
§ 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, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy;,

3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming¢ Pyrzyce,

2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ zespot szkolno-przedszkolny, szkote, publiczne
przedszkole, szkote, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pyrzyce,

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli obecnie zatrudnionych w szkotach,
nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, wywodzacych si¢ ze szkét, o ktérych mowa w pkt. 2,

4) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;.

§ 3. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
okresla corocznie uchwata budzetowa.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym jako jednorazowe
bezzwrotne $wiadczenie pieni¢zne udzielone w formie zapomogi zdrowotnej, jako refundacja
catkowita lub czgSciowa poniesionych przez nauczyciela kosztow zwigzanych z:

1) przewlekla choroba, szczegdlnie wynikajaca z wykonywanej pracy;

2) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia;

3) dhugotrwalym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacja lub wypadkiem.

§ 5. 1. Zapomoga moze by¢ przyznana na pokrycie kosztow:
1) zakupu lekéw zwigzanych z chorobg be¢daca podstawg wystawienia za§wiadczenia,
0 ktorym mowa w § 6 ust. 2 pkt 1 i zleconych przez lekarza;
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2) odptatnych badan diagnostycznych, ustug rehabilitacyjnych, konsultacji i hospitalizacji
zwigzanych z przewlekta choroba;

3) zakupu sprzgtu, umozliwiajagcego prace oraz niezbednego do przeprowadzenia
zaleconego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji;

4) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego np. turnusy rehabilitacyjne;

5) zakupu niezb¢dnych wyrobow medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych
przez lekarza;

6) dodatkowej opieki nad chorym w domu, korzystania z ustug pielegnacyjno —
opiekunczych.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania zapomogi jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, na
obowigzujacym druku, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy
zdrowotnej zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobe i leczenie nauczyciela;

2) oryginaly - imienne dokumenty (rachunki i faktury wystawione na nauczyciela,
paragony nie beda uwzgledniane) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty
za okres ostatniego roku do dnia ztozenia wniosku o zapomogg;

3) zaswiadczenie o zatrudnieniu nauczyciela w szkole wskazanej we wniosku, zawierajace
w przypadku nauczycieli czynnych informacj¢ o dochodzie brutto z ostatnich trzech
miesiecy;

4) odcinek emerytury, renty lub kopie decyzji ZUS w przypadku nauczycieli emerytow,
rencistow lub  nauczycieli korzystajacych z  nauczycielskich  $wiadczen
kompensacyjnych;

5) os$wiadczenie nauczyciela o zatrudnieniu w szkole wskazanej we wniosku, w przypadku
gdy wskazana szkola zostata zlikwidowana;

6) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie zapomogi dla nauczyciela.

3. Whioski 0 udzielenie zapomogi wraz zatgcznikami o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktadaé
w Urzedzie Miejskim w Pyrzycach, osobiscie, droga pocztowa lub przez osobe
upowazniong w kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o zapomogg¢ zdrowotng dla nauczycieli”
wraz z wymaganymi dokumentami w nastgpujacych terminach:

1) do dnia 30 kwietnia danego roku kalendarzowego;
2) do dnia 30 wrze$nia danego roku kalendarzowego.

4. Wnioski niekompletne, ktore nie beda uzupetnione w wyznaczonym terminie oraz btednie
wypetnione lub nieczytelne pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

5. Whnioski o przyznanie zapomogi rozpatrywane beda w nastgpujacych terminach:
1) wnioski ztozone w terminie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1) do dnia 31 maja danego
roku kalendarzowego;
2) wnioski ztozone w terminie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2) do dnia 31 pazdziernika
danego roku kalendarzowego.

§ 7. 1. W drodze zarzadzenia Burmistrz Pyrzyc powotuje Komisj¢ Zdrowotng w sktadzie:
a) jeden przedstawiciel organu prowadzacego — jako Przewodniczacy Komisji,
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b) jeden pracownik Urzedu Miejskiego w Pyrzycach — wydzial Edukacji, Kultury, Sportu
I Zdrowia,

C) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkéw zawodowych,

d) dyrektorzy szkol, w ktorych sa lub byli zatrudnieni nauczyciele ubiegajacy si¢ 0 pomoc
zdrowotng.

2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wickszoscig glosow, przy
udziale co najmniej polowy cztonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby glosow
rozstrzygajacym jest gltos przewodniczacego Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokét, w ktorym odpowiednio dokumentuje si¢
I uzasadnia swojg opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania $wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze
on bra¢ udziatu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

5. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna na
podstawie opinii Komisji podejmuje Burmistrz Pyrzyc, informujac wnioskodawce
w formie pisemne;j.

§ 8. Srodkami finansowymi przeznaczonymi w ramach pomocy zdrowotnej dysponuje
Burmistrz Pyrzyc.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu
zdrowotnego dla nauczycieli
(Uchwata Nr L1/403/22 Rady Miejskiej w Pyrzycach)

Burmistrz Pyrzyc

Whniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej

CZESC A
1. Dane osobowe dotyczace uprawnionego:

Imig/iIMIioNa 1 NAZWISKO. .....oti e

2. Adres do korespondenciji:

MiejSCOWOSC. ..o, Kod pocztowy......cooviviiiiii
Ulica...oooovviiiiiiciiin nrdomu................... nrmieszkania ..................
WOJEWOAZEWO . ... ettt e e e et et et et

3. W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosz¢ o przekazanie $rodkow na

rachunek bankowy nr:

4. Os$wiadczenie o dochodach rodziny:
Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto przypadajacy na jedng osobe

W rodzinie nauczyciela pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym z ostatnich

trzech miesigcy, poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku wynosi .................. zt
(SOWIIIC: . zh).
Oswiadczam, Ze moja rodzina sktada si¢ z ............. 0sOb, pozostajacych we wspolnym

gospodarstwie domowym.
5. Do wniosku zatgczam dokumenty potwierdzajace:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie, wystawione w roku ubiegania si¢ o przyznanie
pomocy zdrowotnej, potwierdzajace chorobg i leczenie;

2) oryginalne, imienne dokumenty (rachunki i faktury wystawione na nauczyciela,
paragony nie beda uwzgledniane) potwierdzajace poniesione koszty za okres ostatniego
roku do dnia ztozenia wniosku o zapomogg;
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3) zaswiadczenie o zatrudnieniu nauczyciela w szkole wskazanej we wniosku, zawierajgce
w przypadku nauczycieli czynnych informacj¢ o dochodzie brutto z ostatnich trzech
miesigcy;

4) odcinek emerytury, renty lub kopie decyzji ZUS w przypadku nauczycieli emerytow,
rencistow lub  nauczycieli korzystajacych z  nauczycielskich  §wiadczen
kompensacyjnych;

5) oswiadczenie nauczyciela o zatrudnieniu w szkole wskazanej we wniosku, w przypadku
gdy wskazana szkota zostata zlikwidowana;

6) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie zapomogi dla nauczyciela.

Miejscowos$¢, data czytelny podpis

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku
i zatgczonych do wniosku dokumentach, do celow zwigzanych z rozpatrzeniem mojego
wniosku.

Miejscowosé, data czytelny podpis

Przyjmuj¢ do wiadomosci. Zze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
0 ochronie danych), publikacja :4.5.2016 PL Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej L 119:

1. Administratorem przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w Pyrzycach danych osobowych jest Burmistrz
Pyrzyc (ul. Plac Ratuszowy 1, 74-200 Pyrzyce, tel. 91 397 03 10).

2. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym przystugujacych
Pani/Panu uprawnien, mozliwy jest kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email:
iod@pyrzyce.um.gov.pl lub z Administratorem.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji czynnosci urzedowych tj.: -wypekiania
obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze w zwigzku z realizowaniem zadan przez Urzad
Miejski w Pyrzycach na podstawie art. 6 ust. I lit. ¢ Rozporzadzenia.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe wskazane
we wniosku moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow. Odbiorcami danych
moga byc¢:

* podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow
prawa.

*  Podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu
przetwarzania, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa.
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6. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora danych przystuguje
Pani/Panu:

* prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

* prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

*  prawo do usuni¢cia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

* prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

*  prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

7. W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. |
lit. a Rozporzadzenia) przystuguje prawo do cofnigcia jej w dowolnym momencie, bez wplywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Urzedzie Miejskim
w Pyrzycach. Przy czym podanie danych jest:
* obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;
* dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci realizacji czynno$ci urzedowych lub niezawarcie

UMowy.
10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie profilowania.

Miejscowo$¢, data czytelny podpis

CZESC B - wypelnia komisja powolana przez Burmistrza Pyrzyc:

Rekomendacja komisji w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej uprawnionemu — Komisja
wnosi 0 nie/przyznanie* pomocy zdrowotnej w formie zapomogi dla Pani/Pana ..................
.................................. w kwocie ...............................zt z przeznaczeniem na
(wskaza¢ rodzaj $wiadczenia zgodnie z § 4 15 Regulaminu): ...,

* niewlasciwe skresli¢

Imiona 1 nazwiska cztonkow komisji 1 podpisy:
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CZESC C - Decyzja Burmistrza Pyrzyc:
Niniejszym postanawiam o0 nie/przyznaniu* pomocy finansowej w formie zapomogi
wyptacanej  z Nauczycielskiego  Funduszu  Zdrowotnego  Gminy  Pyrzyce dla

Pani/Pana ... W WYSOKOSCI vveviiiiiiiie e, zt.

Pyrzyce, dnia ......cooooiiiiiiiiiiiiiis

podpis i pieczg¢ Burmistrza Pyrzyc
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