UCHWALA NR LI1/303/22
RADY GMINY MAGNUSZEW
z dnia 17 pazdziernika 2022 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w. placowkach oSwiatowych
prowadzonych przez Gmin¢ Magnuszew

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
( . Dz. U. z 2022 r. poz. 559 z pdzn. zm.), art. 72 ust 1 i 4 w zwiazku z art. 91d pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1762 z p6zn. zm.) Rada Gminy Magnuszew uchwala, co nastgpuje:

§1

Okre$la si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania w formie Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Magnuszew, stanowiacego zafacznik do niniejszej uchwaty.

§2

Fundusz zdrowotny nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Magnuszew.

§3

Traci moc uchwata Nr V/34/07 z dnia 19 marca 2007 roku w sprawie uchwalenia regulaminu o pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli.

§4

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Magnuszew.

§5

Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.
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Zalacznik do Uchwaly Nr LI1/303/22
Rady Gminy Magnuszew
z dnia 17 pazdziernika 2022r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytow,
rencistow i pobierajgcych nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne w placéwkach oSwiatowych
prowadzonych przez Gming Magnuszew

§1

1. Regulamin stosuje sie we wszystkich placowkach oswiatowych dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Magnuszew.

2. Regulamin okresla:

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

2) szczegdtowe warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotne;j,

3) wymagane dokumenty, ktore nalezy ztozy¢ wraz z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej,

§2

1. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli stanowi 0,2%
planowanych rocznych $rodkdéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli administruje
Wojt Gminy Magnuszew.

3. Pomoc zdrowotna jest udzielana nauczycielowi w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego raz w ciagu roku budzetowego.

4. W sytuacji niewyczerpania puli posiadanych srodkéw w danym roku budzetowym pomoc
zdrowotna uprawnionemu nauczycielowi moze by¢ przyznana bez zachowania warunku o ktérym
mowa w § 2 ust.3 jedynie w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach np. nagle zdarzenia skutkujgce
pogorszeniem stanu zdrowia.

§3

1. Ze $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli mogg korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w co najmniej potowie obowiazujacego ich wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych lub opiekunczych w szkole prowadzonej przez Gming Magnuszew,

2) nauczyciele bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza sie za spetniony, jezeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku
szkotach prowadzonych przez Gmine Magnuszew, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa
obowigzujgcego go wymiaru zajeé, facznie jednak w wymiarze co najmniej polowy obowigzujgcego
go wymiaru zajeg.

§ 4
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w zwiazku z:

1) przewlekla lub cigzka choroba,

2) nagta ciezka choroba lub wypadkiem,

3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym lub szpitalnym;

4) koniecznoscig leczenia poszpitalnego prowadzonego w domu;
5) ustugami rehabilitacyjnymi;
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6) pobytem na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym,
7) zakupem lekow i sprzetu medycznego zleconych przez lekarza i zwigzanych z procesem leczenia,
8) zakupem szkiet korekcyjnych w zwiazku z prowadzeniem dokumentacji szkolnej, nie wigcej niz 400
zt raz na trzy lata.

2. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych majgcych wplyw na sytuacje¢ materialng
nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej nauczyciela,

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego okreslonych liczba pozytywnie rozpatrzonych
wnioskdw i wysokos$ci kosztéw ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

§5
1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku przez nauczyciela, ktérego wzor
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Wniosek moze by¢ zltozony réwniez przez petnomocnika lub opiekuna prawnego nauczyciela
ustanowionego zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego i Kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

3. Wniosek o ktérym mowa w pkt. 1 sktadany jest do Wo¢jta Gminy Magnuszew w terminie
nie pozniej niz do dnia 30 kwietnia lub do dnia 30 listopada roku kalendarzowego za posrednictwem
dyrektora szkoty, w ktdrej nauczyciel jest albo byt zatrudniony przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, ktéry potwierdza zatrudnienia.

4. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ dwa razy w roku: w miesigcu maju i grudniu.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed data zlozenia
wniosku potwierdzajace stan chorobowy nauczyciela, konieczno$¢ leczenia choroby przewleklej,
konieczno$¢ stosowania sprzgtu medycznego lub rehabilitacyjnego albo konieczno$¢ zapewnienia
choremu dodatkowej opieki specjalistyczne;j,

2) imienne dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty w danym roku budzetowym,
3) oswiadczenie o miesiecznym dochodzie brutto przypadajacym na jednego cztonka rodziny
nauczyciela z uwzglednieniem wszystkich zrodet dochodu, z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
zlozenie wniosku stanowigce  zalgcznik  nr 2 do  niniejszego  regulaminu,
4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

6. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.

7. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.

§6

1. W celu gospodarowania srodkami funduszu zdrowotnego dla nauczycieli Wojt Gminy Magnuszew
w drodze zarzadzenia powotuje Komisje ds. Pomocy Zdrowotnej w skladzie:

1) 3 przedstawicieli organu prowadzacego,

2) po jednym przedstawicielu z kazdej ze szkét prowadzonych przez Gming Magnuszew wskazanym
przez Rad¢ Pedagogiczng placowki

3) po jednym przedstawicielu zaktadowych organizacji zwiazkowych.

2. Przedstawicieli zwigzkéw zawodowych do pracy w komisji zdrowotnej oddelegowuja organizacje
zwigzkowe e
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3. Komisja dziata w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, w tym zasady okreslone w niniejszym
regulaminie.

4. Komisja opiniuje ztozone wnioski na posiedzeniu z ktorego sporzadza sig¢ protokot.

5. Komisja podejmuje decyzje zwykla wigkszosSciag gloséw przy obecnosci co najmniej polowy
jej sktadu.

6. W przypadku réwne;j liczby gtoséw ostateczng decyzje podejmuje Przewodniczacy komisji.

7. Przewodniczacy i cztonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia
pisemnego o$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania
obowigzujacych przepiséw o ochronie danych osobowych.

8. W przypadku, gdy wniosek nie zawiera informacji lub zalgcznikdéw okreslonych w § 5 nauczyciel
zostaje wezwany do uzupetnienia informacji lub przedtozenia zalagcznikéw w terminie 7 dni od daty
otrzymania wezwania.

9. W razie nieuzupetnienia wniosku wniosek pozostaje bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel
poinformowany zostaje pisemnie.

10. Na wezwanie Komisji nauczyciel zobowiazany jest ztozy¢ dokumenty potwierdzajace wysokosé
dochodu wykazanego we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

11. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci $wiadczenia lub decyzje odmowng podejmuje Wojt Gminy
Magnuszew po zapoznaniu si¢ z opiniag Komisji o czym wnioskodawca jest informowany pisemnie.

12. Na wniosek zainteresowanego wydawane jest pisemne uzasadnienie odmowy przyznania pomocy
zdrowotne;j.

13. Wyplaty przyznanego $wiadczenia finansowego dokonuje si¢ poprzez przekazanie Srodkow
na wskazany przez wnioskodawcg rachunek bankowy.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytéw, rencistow
oraz pobierajagcych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w placéwkach o$wiatowych prowadzonych
przez Gming Magnuszew

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI

\:]Nauczyciel czynny zawodowo
[ |Nauczyciel emeryt/rencista/pobierajacy $wiadczenie kompensacyjne

(zaznaczy¢ x wlasciwe)

1. WNIOSKODAWCA

Telefon KOMtaKOWY: .t e e e e
2. DANE NAUCZYCIELA (wypetnic¢ jesli inny niz wnioskodawca)

I1E T BAZWISKOL «uviis oo v v 6 60 o sumionins o« 4 ¥ 8 baibimneioi o s 35 § S00ila@ini o 5 5 6405 o558 ¥ 508 6o § £ F8 R 963 § § 56008 0301908 800
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TelefOn KOMEAKIOW Y ..ttt e e e ettt

3. Miejsce zatrudnienia lub ostatnie miejsce zatrudnienia (w przypadku nauczycieli czynnych zawodowo, ktérzy

w szkole w ktorej skladajg wniosek sa zatrudnieni w wymiarze nizszym niz polowa etatu proszg¢ wpisa¢ wszystkie miejsca

zatrudnienia, ostatnie miejsce zatrudnienia wpisujg nauczyciele emeryci/renciéci/pobierajacy $wiadczenie kompensacyjne)

4. Potwierdzenie wymiaru zatrudnienia przez Dyrektora Szkoly (dot. nauczycieli czynnych zawodowo,

w przypadku nauczyciela o ktérym mowa w § 3 ust. 2 Regulaminu potwierdzenie zatrudnienia przez dyrektorow wszystkich szkot

wykazanych pkt. 3 wniosku)

Wymiar Potwierdzenie dyrektora

Nazwa placowki zatrudnienia placowki




(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego potwierdzam zgodno$é ze stanem
faktycznym powyzszych danych. Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie
i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z Funduszu
Zdrowotnego nauczycieli zgodnie z Rozporzadzeniem PE i Rady (UE) zdn. 27 kwietnia 2016 r. i ustawg
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy w Magnuszewie, reprezentowany przez Wéjta Gminy Magnuszew.

DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
Z administratorem mozna si¢ skontaktowaé pisemnie na adres: Magnuszew ul. Saperéw 24, 26-910 Magnuszew, e-mail gmina@magnuszew.pl

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani / Pan skontaktowaé poprzez email iod@magnuszew.pl lub
pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA

Pani / Pana dane bedg przetwarzane w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach $rodkéw finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

PRZETWARZANIE Pani/Pana danych osobowych jest niezbgdne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, zgodnie
z art. 6 pkt.1 lit. C Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w spraiwe swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE- ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych zwanego dalej RODO i bgdzie odbywa¢ si¢ w celu przyznania pomocy
zdrowotnej , w oparciu o ustawg z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celéw okreslonych powyzej, a po tym czasie przez okres
oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujgce uprawnienia:

1) prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo uzyskania kopii tych danych;

2) prawo do zadania sprostowania (poprawienia) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa nieprawidtowe lub niekompletne;
3) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzn. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku, gdy:

- dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych byly zebrane lub w inny spos6b przetwarzane,

- osoba ktorej dane dotyczga, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

- osoba, ktérej dane dotycza wycofala zgode na przetwarzanie danych, ktéra jest podstawa przetwarzania danych i nie ma innej podstawy
prawnej przetwarzania danych,

- dane osobowe przetwarzana si¢ niezgodnie z prawem,

- dane osobowe muszg by¢ usunigte w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa

4) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

- osoba, ktérej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

- przetwarzania danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunigciu danych, zadajac w zamian ich
ograniczenia,

-Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia, obrony i dochodzenia
roszczen,

- osoba, ktérej dane dotycza, wniosla sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie
administratora sg nadrzgdne wobec podstawy sprzeciwu.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyzej Pani/Pana dane osobowe nie bgda udostgpniane innym odbiorcom.
Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzgdzie Gminy w Magnuszewie Pani/Pana danych osobowych,
przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbgdne w celu skorzystania ze $wiadczenia wskazanego we
wniosku, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia $wiadczenia.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z obowigzkiem informacyjnym:

................................ . PRZEWODNICZACY
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OPINIA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ

Na podstawie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli
emerytdw, rencistow i pobierajacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne w placdwkach
o$wiatowych prowadzonych przez Gming Magnuszew w oparciu o przedstawione dokumenty Komisja:
- wnioskuje 0 przyznanie pomocy W KWOCIE ........c.iuiiiitiiiiiniiit it eee e i zt

(stownie:

DECYZJA WOJTA GMINY MAGNUSZEW
Po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji ds. Pomocy Zdrowotne;j:

Przyznaje pomoc zdrowotng w WYSOKOSCT o, zt

5] (0317301 P )

Odmawiam przyznania zapomogi zdrowotnej z powodu:

(pieczatka i podpis Wojta Gminy)

PRZEWODNI|CZACY
RADY

1Y
f/a}/{[fgj{owskl



Zatacznik nr 2 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytow, rencistéw oraz
pobierajacych  nauczycielskie ~ $wiadczenie  kompensacyjne ~w  placowkach  o$wiatowych  prowadzonych
przez Gming Magnuszew

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze sredni dochdd brutto z trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie
wniosku w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny pozostajagcego we wspdlnym gospodarstwie

domowym ze wszystkich zrédet przychodu wynosi: .........c.cooviiiiiiiinnn.

Potwierdzam poprawno$¢ danych wlasnorgcznym podpisem.

(data i podpis wnioskodawcy)
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