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UCHWALA NR LV1/465/2022
RADY MIEJSKIEJ W DARLOWIE

z dnia 14 listopada 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w placéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miasto Darlowo

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2022
poz. 559 zm. poz. 1005, poz. 1079 oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4, w zw. z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 poz. 1915 z 2022 poz. 583 poz. 1116 poz. 1700 poz. 1730) Rada
Miejska w Dartowie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Ustala sie zasady przyznawania srodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla si¢ rodzaje $wiadczen w ramach tej pomocy,
a takze warunki i sposob ich przyznawania, ktore okresla Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
zatrudnionych w placowkach o§wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Darlowo,
stanowiacy zatacznik Nr I do niniejszej uchwaly.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej gminy.

§ 3. Traci moc uchwata nr 1X/91/07 Rady Miejskiej w Dartowie z dnia 12 wrzesnia 2007 r. w sprawie
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy Miasta Dartowo.

§ 5. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
i wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od daty ogloszenia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Dartowie

Czeslaw Wozniak
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr LVI/465/2022
Rady Miejskiej w Dartowie
z dnia 14 listopada 2022 r.

Regulamin

Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach o§wiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Darlowo

Ustala sig¢ zasady przyznawania $§rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla si¢ rodzaje §wiadczenh w ramach tej pomocy, a takze warunki
1 sposob ich przyznawania.

§ 1. Niniejsza uchwala okresla:

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

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest wdanym roku budzetowym jako jednorazowe bezzwrotne
swiadczenie pieniezne udzielone w formie zapomogi zdrowotnej, jako refundacja catkowita lub czgsciowa
poniesionych przez nauczyciela kosztow zwiazanych z:

1) przewlekla choroba, szczegolnie wynikajaca z wykonywanej pracy;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cig dalszego leczenia;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacja lub wypadkiem.
2. Zapomoga moze by¢ przyznana na pokrycie kosztow:

1) zakupu lekéw zwigzanych z choroba bgdaca podstawa wystawienia zaswiadczenia, o ktorym mowa w § 3
ust. 2 pkt 1 i zleconych przez lekarza;

2) odptatnych badan diagnostycznych, ustug rehabilitacyjnych, konsultacji i hospitalizacji zwigzanych
z przewlekla choroba;

3) zakupu sprzgtu, umozliwiajacego prace oraz niezbgdnego 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 niezbednych wyrobéw medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
6) dodatkowej opieki nad chorym w domu, korzystania z uslug pielegnacyjne - opiekunczych;
7) zakupu szkiet korekcyjnych.

§3.1. Warunkiem przyznania zapomogi jest ztozenie przez nauczyciela wniosku, na obowigzujagcym druku,
ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

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

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

2) oryginalne, imienne dokumenty (rachunki i faktury wystawione na nauczyciela, paragony nie bedg
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, zawierajgce w przypadku
nauczycieli czynnych informacj¢ o dochodzie brutto z ostatnich trzech miesigcy:
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4) odcinek emerytury, renty lub kopie decyzji ZUS w przypadku nauczycieli emerytéw, rencistow lub
nauczycieli korzystajacych z nauczycielskich §wiadczen kompensacyjnych;

5) o$wiadczenie nauczyciela o zatrudnieniu w szkole wskazanej we wniosku, w przypadku gdy wskazana
szkota zostala zlikwidowana;

6) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie zapomogi dla nauczyciela.

3. Wnioski o udzielenie zapomogi wraz zatgcznikami o ktéorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w Urzedzie
Miejskim w Darlowie, ul. Plac T. Kosciuszki 9, 76-150 Darlowo, osobiscie, droga pocztowa lub przez osobg
upowazniong w kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o zapomoge zdrowotna dla nauczycieli” wraz z wymaganymi
dokumentami w nast¢pujacych terminach:

1) do dnia 30 kwietnia danego roku kalendarzowego;
2) do dnia 30 wrzesénia danego roku kalendarzowego;

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

5. Wnioski o przyznanie zapomogi rozpatrywane beda w nastgpujacych terminach:

1) wnioski ztozone w terminie, o ktérym 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.

§ 4. 1. W drodze zarzadzenia Burmistrz Gminy Miasta Dartowo powotuje Komisj¢ Zdrowotng w sktadzie:
a) przedstawiciel organu prowadzacego - jako Przewodniczacy Komisji,
b) pracownik urzedu gminy ds. o$wiaty,

¢) przedstawiciel Szkoty Podstawowej nr 3 im. Kréla Eryka Pomorskiego i przedstawiciel Przedszkola nr 2
im. J. Porazinskie;.

2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wigkszo$cia gtoséw, przy udziale co najmniej
polowy cztonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby gloséw rozstrzygajacym jest glos przewodniczacego
Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, w ktérym odpowiednio dokumentuje si¢ i uzasadnia swoja
opini¢ oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

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

5. Decyzje o przyznaniu oraz wysokos$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng na podstawie opinii
Komisji podejmuje Burmistrz Miasta Dartlowo, informujac wnioskodawce w formie pisemne;.

§ 5. Srodkami finansowymi przeznaczonymi w ramach pomocy zdrowotnej dysponuje Burmistrz Miasta
Dartowo.
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Zatacznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whioskodawca (imi¢ i nazwisko)
Adres zamieszkania nr tel
Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony
Nr rachunku bankowego

W zalaczeniu:

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

2) oryginalne. imienne dokumenty ( rachunki i faktury’) potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela koszty
za okres ostatniego roku do dnia ztozenia wniosku o zapomoge;

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 emerytéw. rencistow lub
nauczycieli korzystajacych z nauczycielskich §wiadczen kompensacyjnych;

5) o$wiadczenie nauczyciela o zatrudnieniu w szkole wskazanej we wniosku;

6) inne dokumenty uzasadniajace przygnanie zapomogi dla nauczyciela.

data i podpis wnioskodawcy

Opinia pracownika merytorycznego i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

podpis pracownika merytorycznego
Burmistrz Miasta Darlowo:
Przyznaj¢ pomoc zdrowotng W WySOKOSCI: ....cecverierieiieiieiiiies ceieeieiesieeiee e

(data i podpis)
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KLAUZULA INFORMACYJNA

L.

Administratorem Pani Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim w
Dartowie jest Burmistrz Miasta Dartowo, z siedzibg przy ul. Plac T. Ko$ciuszki. 76-150
Dartowo.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Administratora ul. Plac T. Kosciuszki 9, 76-
150 Dartowo., Jarostaw Byrwa tel: 94 314 3551221. e-mail: j.byrwa a darlowo.pl

Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu: wypetnienia obowigzkow prawnych
cigzacych na administratorze. w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej. organizacji wyptaty' $wiadczen dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku
i wyplaty' swiadczen, kontroli nad wydatkowaniem $rodkow, ochrony praw i realizacji
roszczen oraz w celach archiwalnych.

4.

Podstawa przetwarzania Pani Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art.

9 ust. 2 lit. b RODO i jest niezbedne dla wypetnienia obowigzkow prawnych ciazacych na
administratorze. ktore wynikajg z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2018 r. poz. 967 z pdzn. zm.) oraz uchwala Nr Rady Miejskiej w Dartowie z dnia r.w
sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobow ich przyznawania

5.
- dostgpu do danych osobowych
- sprostowania danych osobowych
- zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych
- wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2. 00-193 Warszawa)

Posiada Pani Pan prawo do:

6. Pani Pana dane osobowe beda przechowywane w Urzedzie Miejskim w Dartowie na okres
niezbedny do realizacji wskazanych wyzej celow nie duzszy niz do rozpatrzenia wniosku i
wyplaty $wiadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie odrebnych przepiséw prawa
archiwizacyjnego.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie

wniosku, ani wyplata §wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek me bedzie
rozpatrzony.

Dartowo ................................ podpis wnioskodawcy
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