RADA MIE]SKA
W SWIETOCHLOWICACH
woj. §laskie

UCHWALA NR XXXVIII/324/21
RADY MIEJSKIEJ W SWIETOCHEOWICACH

z dnia 22 lutego 2021 r.

w sprawie okre§lenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
placéwek oSwiatowych prowadzonych przez Miasto Swig¢tochlowice oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990roku o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22020 roku poz. 713 ze zmianami), art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2020 roku poz. 920 ze zmianami) oraz art. 72 ust. 114 w zwigzku art. 91 d ustawy
z dnia 16 stycznia 1982 roku Karty Nauczyciela (Dz. U. z 2019 roku poz. 2215 ze zmianami)

Rada Miejska w Swigtochlowicach uchwala, co nastepuje:
§ 1. 1. Ilekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o:

1) karcie nauczyciela — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2019 roku poz. 2215 ze zmianami),

2) placowce oswiatowej — rozumie si¢ przez to przedszkole, szkolg i placowke wymieniong w art. 1 ust. 111
a Karty Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Swigtochtowice,

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, o ktorym mowaw art. 1 ust. 1 pkt 1 Karty Nauczyciela
oraz bylego nauczyciela, ktory przeszed! na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne,

4) pomocy zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ pomoc udzielona nauczycielowi z funduszu zdrowotnego.

2. Okreéla si¢ rodzaje swiadczen oraz warunki isposob przyznania w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli placowek o$wiatowych.

3. Niniejsza Uchwale stosuje si¢ w placéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Swietochtowice.

§ 2. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana jest
w uchwale budzetowej na dany rok.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna zfunduszu zdrowotnego udzielana jest raz wroku budzetowym w formie
jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) chorobg zawodowa;
2) choroba przewlekla;
3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym;
4) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
5) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez zadng instytucje;

6) wykonaniem zabiegéw operacyjnych 1ileczeniem pooperacyjnym, zabiegéw leczniczych narzadéw
potwierdzone zaswiadczeniem lekarza specjalisty,

7) wypadkiem, zdarzeniem losowym, rehabilitacjg powypadkows.

3. W przypadku wystapienia po przyznaniu pomocy zdarzen, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3 - 7 pomoc
zdrowotna moze by¢ udzielona powtdrnie.

§ 4. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacj¢ materialng nauczyciela
np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekéw itp.;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych z leczeniem;
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3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez
nauczyciela wydatkéw na leczenie);

4) czasu leczenia;
5) liczby zlozonych przez nauczycieli wnioskdw,
6) wysokosci srodkéw finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie Miasta Swigtochlowice.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku zlozonego przez zainteresowanego
nauczyciela. Wzor wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty. Wnioski o pomoc zdrowotng
nauczyciele skiadaja do Dyrektora placéwki w terminach:

1) do 28 lutego,
2) do 31maja,
3) do 31 sierpnia,
4) do 30 listopada.
2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) zasdwiadczenie wydane przez Dyrektora placowki o$wiatowe] potwierdzajace zatrudnienie nauczyciela
w placédwce albo fakt przejscia nauczyciela placdwki na emeryturg, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne. Wzdr zaswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty,

2) o$wiadczenie nauczyciela o Srednim dochodzie brutto z trzech miesigcy poprzedzajacych zloZzenie wniosku,
przypadajacym na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze
wszystkich zrédet przychodu. Wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej uchwaly,

3) imiennie wystawione faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatkéw, o ktérych mowa w §
3 ust. 2, w okresie roku kalendarzowego, w ktérym sktadany jest wniosek,

4) za$wiadczenie lekarskie lub inny dokument wystawiony przez podmiot prowadzacy dziatalnoé¢ leczniczg
potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed
datg ztozenia wniosku,

5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

3. W przypadku gdy wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktérej mowa w ust. 3 wniosek bedzie pozostawiony bez rozpatrzenia.

4, Na wezwanie nauczyciel zobowiazany jest zlozy¢ dokumenty potwierdzajgce wysokosé dochodu
wskazanego we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

~§ 6. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej skiada si¢ do Miejskiego Zarzadu Oswiaty
w Swietochtowicach za posrednictwem Dyrektora placéwki oswiatowej w terminach:

1) do 10 marca,
2) do 10 czerweca,
3) do 10 wrzesnia,

4) do 10 grudnia.

§ 7. 1. O wysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania nauczyciel powiadamiany
jest w formie pisemnej. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej zawiera uzasadnienie.

2. Rozstrzygniecie, o ktorym mowa w ust. 1 jest ostateczne.

§ 8. Pomoc zdrowotna wyptacana jest w formie bezgotéwkowej przelewem bankowym na wskazany we
wniosku przez nauczyciela rachunek bankowy.

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Swif;tochlowice.
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§ 10. Traci moc Uchwata Nr XVII/139/08 Rady Miejskiej w Swigtochtowicach z dnia 27 lutego 2008 roku
w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkotach i placéwkach o$wiatowych prowadzonych przez
Miasto Swietochtowice oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Slaskiego.

Przewodniczacy Rady
. Miejskiej
w Swietochfowicach

Zbigniew Nowak
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XXX VIII/324/21
Rady Miejskiej w Swietochtowicach
z dnia 22 lutego 2021 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Data wplywu wniosku do placéwki

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i
nazwisko
wnioskodawcy

Numer PESEL

Numer
telefonu®

Adres

Whiosek Nauczyciela czynnego zawodowo

dotyczy Nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujacego swiadczenie kompensacyjne
(viaLivwe nalezy zaznaczye)

Miejsce
zatrudnienia

Wymiar
zatrudnienia

Potwierdzenie
zatrudnienia

(pieczgt placowki oswiatowej) (podpis Dyrektora placowki)

UZASADNIENIE WNIOSKU

....................................................................................................................................................................

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

(cztelny podpis wnioskodawcy)
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DECYZJA PREZYDENTA MIASTA

Informacja o przetwarzaniu danych — pomoc zdrowotna dla nauczycieli

Niniejszym informujemy, ze Panstwa dane sg przetwarzane zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . (RODO).
Zgodnie z art. 13 RODO informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Zarzad Os$wiaty z siedziba
w Swietochtowicach przy ul. Bytomskiej 8.

2. Kontakt z Inspektorem ochrony danych wyznaczonym przez Administratora jest mozliwy poprzez adres
e-mail: iod@mamrodo.pl lub telefonicznie: 32 438 68 06.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu celach wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych
na administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wyplaty
$wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku iwyplaty $wiadczen, kontroli nad
wydatkowaniem srodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest realizacja obowigzku prawnego
(art. 6 ust, 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO) wynikajacego z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela oraz uchwaty nr ... Rady Miejskiej w Swietochtowicach z dnia ... w sprawie okre$lenia rodzajow
swiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli placowek oswiatowych
prowadzonych przez Miasto Swietochtowice oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

5. Pani/Pana dane kontaktowe (numer telefonu) beda przetwarzane wcelu ulatwienia kontaktu
z wnioskodawcg na podstawie Pani/Pana zgody, ktéra moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie.

6. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane przez okres nie dluzszy niz jest to niezbedne w celu
rozpatrzenia wniosku i wyptaty $wiadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie odrgbnych przepisow
prawa archiwizacyjnego.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo do: zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania (poprawiania), usunigcia, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu
wobec takiego przetwarzania.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg
Pafistwo,iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy.

9. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg nie podanie
danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku i wyplaty §wiadczenia.

10. Dostep do Pani/Pana danych beda mieli upowaznieni pracownicy administratora w ramach
wykonywania swoich obowigzkéw shuzbowych oraz podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa,
jak i podmioty przetwarzajace na polecenie administratora (banki, podmioty §wiadczace ushugi informatyczne).

11. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, wtym
profilowaniu i nie bedg przekazywane do pafistwa trzeciego.
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Zatgeznik Nr 2 do uchwalty Nr XXX VIII/324/21
Rady Miejskiej w Swietochtowicach
z dnia 22 lutego 2021 r.

ZASWIADCZENIED

Niniejszym zaswiadeza:sie; 2o PAMI/PAN c.is oo vvavmisivs ou sasissiiivesio i s svessiis s i s S voiassis i

A 2

(podpis dyrektora placowki oswiatowej)

YNa podstawie art. 233 § 1 kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialno$¢ karna
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Zatgeznik Nr 3 do uchwaly Nr XXX VI11/324/21
Rady Miejskiej w Swietochtowicach
z dnia 22 lutego 2021 r.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y) o$wiadczam, ze $redni dochdd brutto przypadajacy na jednego czlonka rodziny
wyliczony na podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich Zrédet) oséb, ktére
pozostajg ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ..........coeeeeviininn Zh

Swiadoma(y)odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych W niniejszym oswiadczeniu w zwigzku z przebiegiem prac zwigzanych
z przyznaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zgodnie z Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
iRady 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 roku  wsprawie  ochrony oséb  fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

(czytelny podpis)

Ydo dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej, dochdd
ztytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto
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