UCHWALA NR XLVII/267/2022
RADY GMINY JASTRZEBIA
z dnia 24 marca 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w placéwkach oswiatowych prowadzonych
przez Gmine Jastrzebia

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
z2022r., poz. 559 z pdin. zm.), art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021r., poz. 1762), uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. W kazdym roku w budzecie Gminy Jastrzebia wyodrebnia sie odpowiednie srodki finansowe
z przeznaczeniem na fundusz zdrowotny dla nauczycieli.

§ 2. Okresla sie rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposdb ich przyznania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach oswiatowych, dla
ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Jastrzebia, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty

§ 3. Traca moc:

- uchwata Nr XXX/152/2016 Rady Gminy Jastrzebia z dnia 28 grudnia 2016r. w sprawie $rodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajow swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania,

- uchwata Nr LVII/251/2018 Rady Gminy Jastrzebia z dnia 18 pazdziernika 2018r. w sprawie zmiany
uchwaty Nr XXX/152/2016 Rady Gminy Jastrzebia z dnia 28 grudnia 2016r. w sprawie $rodkdw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajow Swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Jastrzebia.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycia po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego.



Uzasadnienie
do uchwaty Rady Gminy Jastrzebia w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
w placéwkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine Jastrzebia

Przedstawiony projekt zawiera delegacje dla organu prowadzacego do okreslenia rodzaju
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkdéw i sposobu
przyznawania tej pomocy.

Srodki finansowe 1z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng s3 corocznie odpowiednio
gwarantowane w budzecie gminy.

Tresci zawarte w uchwale pozwolg wydatkowaé srodki publiczne racjonalnie oraz zgodnie
z obowigzujacymi zapisami Karty Nauczyciela.

Projekt uchwaty byt przedmiotem opiniowania przez organizacje zwigzkowe zrzeszajace
nauczycieli.




Zatacznik do uchwaty Nr XLVII/267/2022
Rady Gminy Jastrzebia
z dnia 24 marca 2022r.

Regulamin
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placéwkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Jastrzebia

Rozdziat |
Postanowienia wstepne
§1.
Niniejszy regulamin okresla:

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

2) warunki przyznawania $wiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy,

3) spos6b przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotnej.

§ 2
llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkoty i przedszkole, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Jastrzebia;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcéw lub innych pracownikow
pedagogicznych obecnie zatrudnionych, a takze nauczycieli bedgcych emerytami lub rencistami
oraz nauczycieli pobierajacych nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne z jednostek, dla ktorych
organem prowadzacym jest lub byta Gmina Jastrzebia

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumiec¢ dyrektora jednostki, o ktdrej mowa w pkt 1;

4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Jastrzebia;

5) wéjcie — nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Jastrzebia;

6) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowotna;

7) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

8) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie
gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

9) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobg wystepujgca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§3.

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej potowie
obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkofach i przedszkolu, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Jastrzebia,

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie
éwiadczenia kompensacyjne z jednostek, dla ktorych organem prowadzacym jest lub byta
Gmina Jastrzebia.

2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale

budzetowej Gminy Jastrzebia. Wysokos¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny Nauczycieli wynosi 0,3%
planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.



Rozdziat Il
Rodzaje swiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej
§4.

Swiadczenia z funduszu zdrowotnego przyznawane sg nauczycielom w zwigzku z:

1) ciezkg lub przewlekig choroba,

2) dtugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej, choroby onkologicznej lub innej,

3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

5) diugotrwaty rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa,

6) koniecznosdcig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, specjalistycznego, ortopedycznego i $rodkéw
pomocniczych niezbgdnych do wykonywania zawodu lub utatwiajacych dalsze funkcjonowanie
(w tym: nie czesciej niz raz na 2 lata - szkiet korekcyjnych, aparatéw stuchowych oraz protez).

§5.

1. Wysokos¢ przyznanego Swiadczenia uzalezniona jest od:

1)

2)
3)

4)

przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu,
koniecznos¢ stosowania specjalnej diety itp.),

wysokos$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;

sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
kosztow;

mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreélonych liczbg pozytywnie rozpatrzonych
wnioskow i wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez nauczycieli.

2. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od wysokosci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy i liczby sktadanych wnioskéw.

Rozdziat Il
Warunki przyznawania $wiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej
§6.

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku w terminie od 1 pazdziernika do 31
pazdziernika danego roku, ktorego wzér stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotgczyé:

1)

2)
3)

aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekia lub ciezkg chorobg, leczenie specjalistyczne,
koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$é
zapewnienia choremu opieki, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigce od daty ztozenia
whniosku,

imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie wydatku wymienionego we wniosku;

inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej;

o$wiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich Zrodet przychodu osiggnietych w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku, stanowigce zatacznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

3. Whnioski dotyczace nauczycieli, wraz z zatacznikami o ktérych mowa w ust. 2 nalezy skfada¢
w sekretariacie Urzgdu Gminy w Jastrzebi, Jastrzebia 110, 26-631 Jastrzebia, osobiscie lub drogg
pocztowg na ww. adres.

4. Ztozone wnioski beda rozpatrywane raz w roku w terminie do dnia 30 listopada.



5. Whioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, nie podlegaja rozpatrzeniu.
6. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.
§7.

1. Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktérym mowa w & 3 ust. 1 za jego
zgodg, moze ztozy¢ ponadto:

1) przetozony nauczyciela,
2) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkéw zawodowych;
3) Rada Pedagogiczna szkoty,

4) opiekun lub cztonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania
czynnos$ci w tym zakresie.

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach na terenie gminy, wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej uzasadnia dyrektor w tej placéwce oswiatowej, ktora dla nauczyciela jest
podstawowym miejscem zatrudnienia. Dyrektor szkoty potwierdza zatrudnienie nauczyciela.

3. Whniosek, ktéry dotyczy nauczycieli emerytéw, rencistow oraz nauczycieli otrzymujgcych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej byli oni
zatrudnieni przed przejsciem na emeryture, rente lub swiadczenie kompensacyjne.

Rozdziat IV
Sposob przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§8.

1. Nauczyciel moze ubiegac sie o pomoc zdrowotng ze $rodkéw Funduszu Zdrowotnego nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozna przyznac¢ pomoc
zdrowotng dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel $rodkow
finansowych.

. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako bezzwrotne Swiadczenie pienieine i przyznawana w formie
refundacji w catoéci lub w czesci poniesionych przez nauczyciela kosztow.

§9.
1. W drodze zarzadzenia Wajt, powotuje Komisje Zdrowotng w skfadzie:
a) przedstawiciel organu prowadzacego - jako przewodniczacy Komisji;
b) przedstawiciel Rady Pedagogicznej ze szkoty, ktérej dotyczy wniosek - cztonek Komisji;
¢) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkow zawodowych — jako cztonek Komisji.
. Komisja podejmuje decyzje w gtosowaniu jawnym zwykly wiekszosdcig gtoséw, przy udziale co
najmniej potowy cztonkdw Komisji. W przypadku rownej liczby gltosow rozstrzygajacy jest glos
przewodniczgcego Komisji.
. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokoét, w ktorym odpowiednio dokumentuje sie i uzasadnia
SWo0j3 opinie oraz zawiera propozycje przyznania swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.
. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on brac
udziafu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.
5. Cztonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia pisemnego
os$wiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania zapiséw ustawy
o ochronie danych osobowych. (zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu).

6. Obstuge administracyjng Komisji zapewnia Urzad Gminy Jastrzebia.
§10.

1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng na podstawie
opinii Komisji podejmuje Wojt.



2. Decyzja w sprawie przyznania lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej jest ostateczna i nie
przystuguje od niej odwotanie.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.
§11.

Wypfata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdziat V
Postanowienia koncowe
§ 12,

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.




Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wéjt Gminy Jastrzebia
Jastrzebia 110, 26-631 Jastrzebia

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

L. NBUCZYCIE cevveeeeeerirereier e essseresssses e st essre sen e sesassas sesaes e snssmssamsessnssssesssssrssbesssesessneas
(imie i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie — wpisac)
2: Adres 2amiesZRania cousmssmmasmsissssnismmsss s s R T e T e

NEteIETONU: vt re e e e

3. MIE)STE BratY sosmrmmsni st s s s s e
(obecne/dla emerytéw, rencistéw byte — wpisac)

StazZ pracy e lat(a).
4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazac przyzna pomoc zdrowotna:

(26 cyfr)
5. Ze srodkéw funduszu zdrowotnego korzystatem/am:
(nalezy poda¢ rok i wysokosé uzyskanej pomocy zdrowotnej)
6. Zwracam sie z proshg o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie sSwiadczenia pienieznego

WRIWOEIE s s e s

UZASADNIENIE WNIOSKU:

W zafaczeniu do wniosku przedktadam:



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 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 sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanym w dalszej
czesci RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych:

1. administratorem danych osobowych w Gminie Jastrzebia (adres: Jastrzebia 110, 26-631 Jastrzebia, tel.: 48 384 05
05) jest Gmina Jastrzebia - w sprawach dotyczacych zakresu dziatan i zadarn wynikajacych z ustawy z dnia
8.03.1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2021 r. poz. 1372 z pdin.zm.),

2. w celu uzyskania informacji dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych prosze kontaktowac sie z
inspektorem ochrony danych osobowych: rodo@jastrzebia.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu ustalenia przystugujacego prawa do pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021r. poz. 1762)

4. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepiséw prawa;

5. PanifPana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng planowo przez okres 5 lat od zakoriczenia realizacji zadania;

6. posiada Pani/Pan prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie;

7. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych / Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w Warszawie gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

narusza przepisy RODO;
8. podanie danych objetych formularzem jest wymogiem ustawowym, ich nie podanie skutkuje brakiem danych
niezbednych do ustalenia przystugujgcego prawa do pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

INFORMACIA DYREKTORA SZKOLY:

(pieczec szkoty) (data i podpis dyrektora)

DECYZJA WOITA GMINY:
Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w WysoKoSCi: ....cccovveviveciecievvcieseevescssinennennnnn 21

(stownie ZHOtYCh): o
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (UZaSadniENie) ..c.ec e cceicierrirerireeceerr e s sescae s e ssss e s s s s ssarns

*niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(imie i nazwisko nauczyciela)
(adres, nr telefonu)
Liczba oséb w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo
JOMOWE) ..ot ees

Oswiadczenie o dochodach:
Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdéd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny

z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku Wynosi..........cocivviieecscniessncncnnnn. Z8*

*wysoko$¢ dochoddw ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajgcych lub niepodlegajgcych opodatkowaniu (do
dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochod z
tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy,
umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajgcych miesigc ztozenia
wniosku o pomoc zdrowotna.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym, co
potwierdzam wfasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)



REJESTR
wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

Zatacznik Nr 3

do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Lp.

Imiegi
nazwisko
nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia
Jczynny
zawodowo/
emeryt/rencista/

Cel
pomocy
zdrowotnej

Whnioskowana
kwota
swiadczenia
w ramach
pomocy
zdrowotnej

Przyznana
kwota
Swiadczenia
w ramach
pomocy
zdrowotnej

Data
przyznania
pomocy

zdrowotnej

Uwagi




Zatgcznik Nr 4
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2019r., poz. 1781) i zobowiazuje sie do przestrzegania ich postanowien oraz zachowania
w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych miatem/am dostep w zwigzku z pracami w Komis;ji
ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Cztonkowie Komisji ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli:

Imie i nazwisko Podpis

(miejscowos¢, data)






