DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, dnia 17 marca 2023 r. Elektronicznie podpisany przez

Agnieszka Baumgart; ZUW w Szczecinie
Data: 17.03.2023 12:49:40

Poz. 1820

UCHWALA NR LX/443/2023
RADY POWIATU W SZCZECINKU

z dnia 13 marca 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $§wiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek o§wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Szczecinecki

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t. j. Dz. U.
z 2022 r. poz. 1526) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(t.j.Dz. U. z2021r. poz. 1762 oraz z2022r. poz.935, poz. 1116, poz. 17001 poz. 1730) Rada Powiatu
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Szczecinecki oraz warunki i sposdb
ich przyznawania w formie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i placowkach os$wiatowych, dla ktorych organem prowadzgcym jest Powiat Szczecinecki, w brzmieniu
stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XV/103/2007 Rady Powiatu Szczecineckiego z dnia 28 listopada 2007 roku
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko6t
prowadzonych przez Powiat Szczecinecki oraz warunkow i sposobu jej przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Szczecineckiego.

§ 4. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady
Cezary Jankowski
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Zatacznik
do uchwaty Nr LX/443/2023
Rady Powiatu w Szczecinku

z dnia 13 marca 2023 r.

Regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach o§wiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Szczecinecki

§ 1. Regulamin okresla:

1) rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy,

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

§ 2. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w zwiazku z:

1) ciezka lub przewlekta choroba:
2) dhlugotrwalym leczeniem specjalistvcznym i rehabilitacja lecznicza,
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym. z konieczno$cia dalszego leczenia w domu,

4) konieczno$cia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego. ortopedycznego. korekcyjnego niezbednego do
wykonywania zawodu lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie,

5) koniecznoscia skorzystania z ustug protetyki dentystyczne] ze wzgledow zdrowotnych, zawodowych
1 estetycznych,

6) koniecznoscia zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.
2. Swiadczenie obejmuje refundacje catosci lub czeséci poniesionych przez nauczyciela kosztow:

1) zakupu lekéw $ci§le zwiazanych zchorobami nauczyciela zleconych przez lekarza (z wylaczeniem
suplementow diety. zidt, paramedykamentow),

2) zakupu zleconych przez lekarza (w _szczegdlnoSci: sprzetu rehabilitacyjnego. ortopedycznego.

korekcyinego niezbednego do wykonywania zawodu lub ulatwiajacego dalsze funkcjonowanie, szkiet
korekcyjnych, ustug protetycznych, protez, aparatoéw stuchowych),

3) opieki nad chorym w domu,
4) leczenia specjalistycznego. rehabilitacji.
§ 3. Wysokos¢ przyznanego §wiadczenia uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacje materialna
nauczyciela (zapewnienie dodatkowej opieki choremu. zakupu specjalistvcznego sprzetu. lekow

stosowania specjalnej diety. itp.).
2) wysokos$ci udokumentowanych. poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwiazanych z leczeniem,
3) wysokosci dochodu brutto przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela.

§ 4. 1. W arunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej. stanowiacego Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:
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1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace 1 eczenie zwiazane z przewlekla lub ciezka choroba.
leczenie specjalistyczne, rehabilitacje. konieczno$¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego
lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie, szkiel korekcyjnych, ustug protetycznych, protez, aparatow
stuchowych, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki w domu, stosowania lekow,
specjalistycznej diety wystawione w okresie od 1 listopada roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku do
dnia ztozenia wniosku.

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia lub zakupéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 (imienne oryginat
faktur lub rachunkéw). poniesione w okresie od 1 listopada roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku do
dnia zlozenia wniosku.

3) oSwiadczenie o wysokoséci dochodéw brutto ze wszystkich zrédetl przypadajacych na jednego cztonka
rodziny. za okres trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku. na druku stanowiacym Zatacznik
nr 2 do ninigjszego regulaminu.

§ 5. 1. Wniosek wraz dokumentami, o ktérych mowa w§ 4ust. 1 i2 nalezy zlozy¢ w Biurze Obshugi
Interesanta Starostwa Powiatowego w Szczecinku, w zamknietej kopercie z dopiskiem ..wniosek o przyznanie
swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli” do dnia 31 pazdziernika danego roku.

2. Jezeli wmosek nie spetnia mmagan formalnych= W tym zaw1era brakl W dokumentacp= 0 ktore] mowa

W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, wniosek pozostawiony bedzie bez rozpatrzenia.
3. Wnhioski rozpatrywane beda do dnia 10 grudnia danego roku.

4. W szczegdlnych przypadkach, tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, wniosek moze zostaé
rozpatrzony w trybie pilnym, bez zachowania terminu, o ktérym mowa w ust. 3.

5. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna w ramach funduszu zdrowotnego moze by¢ udzielona wnioskodawcy jeden raz
w danym roku.

2. W szczegdlnie uzasadnionych przvpadkach. tj. choroba nowotworowa. na adek. pomoc_moze
by¢ przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o ktorym mowa w ust. 1 .

§ 7. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 8. 1. Decyzje o przyznaniu _pomocy zdrowotne] ijej wysokosci podejmuje Zarzad Powiatu
Szczecineckiego.

2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.
3. Od podjetej decyzji nie przystuguje zaden $rodek odwotawczy.

§ 9. Wyplata Swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez nauczyciela we wniosku.
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Zalacznik nr 1

do Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach
o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Szczecinecki

TIOSEK PRZYZNANIE POMOCY ZDR TNE

1 TIOSKODAWCA

1) TI0E 1 WIS KO iiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt ittt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt e e ss s s e e e e e e i eeeeeeeas

2)  Adres zamieSZKANIA oo

3) D ane do kontaktu (telefon/e-mail) ..o

1) Szkota, w ktérej ubiegajacy sie o pomoc nauczyciel jest lub byt zatrudniony*:
2)  Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wlasciwe zaznaczy¢ .. X”):

O czynny zawodowo

O rencista / emeryt

0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli
w zwiazku z (wladciwe zaznaczyé . X ™ ):

O ciezka lub przewlekla choroba,
o dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja lecznicza,
o dlugotrwalym leczeniem szpitalnym. z konieczno$cia dalszego leczenia w domu,

O konieczno$cia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego. ortopedycznego. korekcyinego niezbednego do
wykonywania zawodu lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie,

O_koniecznos$cia skorzystania z ustug protetyki dentystyczne] ze wzgledow zdrowotnych. zawodowych
1 estetycznych,

0 konieczno$cia zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.
4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (wlasciwe zaznaczyv¢ . X);

o zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace | eczenie zwiazane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie
specjalistyczne. rehabilitacje, konieczno$¢ stosowania sprzg¢tu rehabilitacyjnego, ortopedycznego Iub
ulatwiajgcego dalsze funkcjonowanie, szkiet korekcyjnych, ustug protetycznych, protez, aparatéw stuchowych,
konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki w domu, stosowania lekow, specjalistycznej diety
wystawione w okresie od 1 listopada roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku do dnia ztoZzenia wniosku

o imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia., wystawione nie wczesniej niz
1 listopada roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku —.......... szt

o inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

0 oswiadczenie o wysokosci dochodow brutto ze wszystkich zrodet przypadajacych na jednego cztonka
rodziny za okres trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.
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Os$wiadczam. ze w zakresie objetym niniejszym wnioskiem nie uzyskatam/em refundacji od innego
podmiotu.

(miejscowos¢. data) (czytelnv podpis wnioskodawcy)

S, NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

7

Swiadczenie przyznane z funduszu zdrowotnego w ramach pomocy zdrowotne] prosze o przekazanie na
moje konto nr:

(miejscowos$¢. data) (czytelnv podpis wnioskodawcy)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH B YCH

1) Zgodnie zart. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu FEuropejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
0 ochron ie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1). zwanego dalej ..RODO" wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz w zalaczonych do
niego dokumentach, przez Starostwo Powiatowe w Szczecinku, 78-400 Szczecinek, ul. Warcistawa IV 16,
wylacznie w celu jego realizacji.

2 Zapoznalem (-am)* sie z trescia klauzuli informacyvinei.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO) (Dz. U. UE L. z2016r. Nr 119,
str.1) informujemy o przetwarzaniu danych osobowych w ramach Funduszu Zdrowotnego.

1.  Administratorem danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Szczecinku, jest Starosta
Szczecinecki. Mozna si¢ z nami skontaktowac przesylajac korespondencje na adres: Starostwo Powiatowe
w Szczecinku, ul. Warcistawa IV 16, 78-400 Szczecinek, e-mail: starostwo@powiat.szczecinek.pl, lub
telefonicznie: 94 3729200.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania przez nas danych osobowych mozesz si¢ kontaktowac
z inspektorem ochrony danych kierujgc korespondencje na ww. adres z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych,
lub na adres e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedziemy przetwarzaé w zwigzku z funkcjonowaniem Funduszu
Zdrowotnego, w tym w celu rozpatrzenia wniosku, przyznania oraz ustalenia wysoko$ci S$wiadczenia, wyplaty
i rozliczania przyznanych $wiadczen. Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz
art. 9ust. 2lit. b RODO w zwigzku z przepisami art. 72, art. 53 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela oraz przepisy ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci, oraz ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
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4. Pani/Pana dane osobowe zostang udost¢gpnione w koniecznym zakresie podmiotom upowaznionym na
podstawie przepisOw prawa, podmiotom obstugujacym ptatnosci, doreczajacym korespondencje. Ponadto
dostep do danych osobowych beda mialy podmioty dostarczajace ustugi techniczne i organizacyjne (np.
zapewniajace obsluge techniczng systemow teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji) upowaznione na
podstawie odrebnej umowy i dziatajacym zgodnie z naszymi poleceniami.

5. Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe bedziemy przechowywac przez okres 10 lat.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, ma Pani/Pan prawo zada¢ dostgpu do swoich danych
osobowych, sprostowania nieprawidlowych danych lub ograniczenia przetwarzania (w przypadkach
okreslonych w art. 18 ust. 1 RODO). W celu skorzystania z ww. praw nalezy ztozy¢ pisemny wniosek
w siedzibie Starostwa Powiatowego w Szczecinku lub przesta¢ na wskazany wyzej adres. Kazde Pani/Pana
zadanie zostanie przez nas rozpatrzone i poinformujemy o podjetych przez nas dziataniach. Z uwagi na
podstawe prawna przetwarzania danych nie bedzie mogto by¢ zrealizowane prawo do usuniecia danych, ich
przenoszenia oraz do wyrazenia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

7. Jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan
prawo wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest obowiazkiem wynikajagcym zuchwaty
11 G Rady Powiatu w Szczecinku zdnia .................. 2023 r. Konsekwencja niepodania
danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej.

9. Nie bedziemy wykorzystywali Pani/Pana danych osobowych w procesie zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.
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Zatacznik nr 2

do Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach
o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Szczecinecki

7

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(adres zamieszkania)
Niniejszym oé§wiadczam, ze Sredni miesieczny dochdd brutto z trzech ostatnich miesiecy poprzedzajacych
ztozenie wniosku wynidst w moim gospodarstwie domowvm w przeliczeniu na 1 0sobe .......oooeeeee. z1 (slownie

* Do dochodu wlicza si¢. m. in.: wszelkie zasitki. w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny. zasitki z opieki
spotecznej, emerytury, renty, dochdéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarcze]
oraz inne wynikajace ze stosunku pracy. umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia. umowy o dzieto. dochody
z majatku rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).

(miejscowos¢. data) (czvtelny podpis wnioskodawcy)
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