UCHWALA NR 44.X1V.2021
RADY MIEJSKIEJ W DEBRZNIE

z dnia 25 czerwca 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2020 1., poz. 713 z pdzn. zm ), art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U z 2019 r., poz. 2215 z pdzn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznania, w formie Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach iprzedszkolu, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Debrzno stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli tworza S$rodki finansowe
wyodrebnione w kazdym roku w uchwale budzetowej Gminy Debrzno.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XL VII/298/2006 Rady Miejskiej w Debrznie z dnia 24 lutego 2006 r. w sprawie
ustalenia wysoko$ci odpisu oraz regulaminu okre$lajacego zasady przyznawania $wiadczen z funduszu
przeznaczonego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w Gminie Debrzno.

§ 4. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi Debrzna.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Pomorskiego.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Debrznie

Vs

Dorota Rybicka
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr 44.X1.V.2021
Rady Miejskiej w Debrznie
z dnia 25 czerwca 2021 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolu,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Debrzno

1.Rodzaje $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

1.1.Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej udzielana jest w formie
$wiadczenia pienieznego zwanego dalej ,,pomoc zdrowotna”.

2. Warunki i sposéb przyznawania §wiadczen

2.1.Pomoc zdrowotna przyznawana jest m.in. w zwigzku z:
a) choroba przewlekla,

b) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym i poszpitalnym,

c) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

d) konieczno$cig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub srodkéw pomocniczych (np. aparaty
stuchowe),

e) nagla cigzka choroba lub wypadkiem.
2.2.Pomoc zdrowotna przyznawana jest jeden raz w danym roku kalendarzowym.

2.3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtornie w danym
roku kalendarzowym.

2.4, Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, ktérego wzdr stanowi zatgcznik
ur 1 do niniejszego regulaminu (dalej ,,wniosek™).

2.5. Do wniosku nalezy dotaczyé:

a) aktualne zas$wiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie zwigzane z chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego Iub
ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki wystawione nie wezeéniej niz 3 miesigce przed
dniem, w ktérym jest sktadany wniosek,

b) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku,

c) o$wiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny
ze wszystkich zrodel przychodu osiggnigtych w okresie ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ziozenie
wniosku stanowiace zatgeznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

d) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.

2.6. Wnioski nauczycieli wraz z zalacznikami o ktérych mowa w ust. 2.5.nalezy sktadaé w sekretariacie
Urzedu Miejskiego w Debrznie, ul. Traugutta 2, 77-310 Debrzno osobiscie lub droga pocztowa na ww. adres
w kopercie z dopiskiem ,,wniosek o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.

2.7. Zlozone wnioski beda rozpatrywane w terminie do dnia 31 paZdziernika danego roku budzetowego.

2.8. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, o ktérych mowa w pkt2.5. okre§lonych powyzej,
nauczyciel zostaje wezwany do usunigcia brakéw formalnych wniosku w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wezwania.

2.9. W przypadku nieusunigcia brakéw formalnych w terminie, o ktérym mowa w pkt 2.8. wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

2.10. Wnioski ewidencjonowane s3 w rejestrze stanowiacym zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

2.11.W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j
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opiniuje dyrektor szkotly, w ktérej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze czasu pracy.

2.12.Wniosek, ktéry dotyczy nauczycieli emerytdw, rencistObw oraz nauczycieli otrzymujgcych
nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktérej nauczyciel byt zatrudniony
przed przejSciem na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.

2.13.W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek
potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych dla tego
nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

2.14. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.

2.15.Wysokos§¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie gminy i liczby sktadanych wnioskow.

2.16. Pomoc zdrowotna wyplacana jest na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.

2.17. Pomoc zdrowotna nie ma charakteru roszczeniowego. Przyznanie i wysoko$¢ §wiadczenia pienieznego
zalezy od wysokosci srodkéw przeznaczonych na ten cel w budzecie gminy.

2.18. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie. W przypadku odmowy przyznania
pomocy zdrowotnej pisemne uzasadnienie odmowy przyznania pomocy jest wydawane na wniosek
zainteresowanej osoby.

3 Postanowienia koncowe

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

3.2.Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalania.

Przewodniczgca

Rady} ejskiejyv Debrznie
tU yocka
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Zalgeznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Burmistrz Debrzna
ul. Traugutta 2

77-310 Debrzno

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:
1. Nauczyciel

(imig i nazwisko/czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie- wpisac)

2. Adres zamieszkania

3. Miejsce pracy: .
(obecne/ dla emerytow, rencistd

StaZ Pracy:..imeisivcrscresnnecsseassennns 128(2).
4. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotna:
5. Ze $rodkéw funduszu zdrowotnego korzystatem/am:

(nalezy podaé rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotne;)
UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkéw na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkéw poniesionych na cele
zdrowotne - datakwota/rodzaj wydatku. W zalaczniku do wniosku przedktadam nastgpujace dokumenty potwierdzajace
uprawnienia i potrzebg przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

OSWIADCZENIE:
Swiadom(y)a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodnosé ze stanem faktycznym

powyzszych danych. Jednoczeénie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych na potrzeby przyznania dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 z pézn.zm

(miejscowosd i data)
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INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

(data i podpis dyrektora szkoty)

DECYZJA BURMISTRZA:
Przyznaje §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysokosci zt.
(stownie zlotych: )

D13 03 57215 Lo A s 11 N

(podpis burmistrza)

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem srodkami

finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkét i placéwek prowadzonych

przez Gming Debrzno:

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 216/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych), dalej jako ,,RODO”,
informujemy, ze: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzqd Miejski w Debrznie z siedzibg 77-310
Debrzno, ul. Traugutta 2, tel. 59 83-35-351 Inspektorem ochrony danych jest Pani Bernadeta Kopeé, mail:
bip@debrzno.pl Pani/Pana dane osobowe, w szczegélnosci w postaci imienia, nazwiska, stanowiska, numeru telefonu oraz
adresu poczty elektronicznej, zostaly przekazane nam bezposrednio w trakcie rozmowy telefonicznej, korespondencji e-mail
lub tradycyjnej. Celem przetwarzania w/w danych osobowych jest prowadzenia korespondencji mailowej, tradycyjnej i
telefonicznej — art.6 ust.1 a) RODO; lub realizacji zamowien / wykonania umowy - art. 6 ust. 1 lit. b) RODQO. Odbiorcami
Pani/Pana danych bedq upowaznieni do przetwarzania danych osobowych pracownicy Administratora. Dane osobowe nie
bedg udostgpniane innym podmiotom, ani nie bedg przekazywane do panstw trzecich, chyba zZe koniecznosé taka wynikaé
bedzie z obowiqgzujgcych przepisow prawa - art.6 ust.1 ¢) RODO. Dane osobowe bedg przetwarzane do momentu wycofania
zgody na ich przetwarzanie, skutecznego wniesienia sprzeciwu, bqdz wypeinienia celu, dla ktérvego prowadzono
korespondencje lub przez okves przedawnienia roszczen, wynikajqcych z realizacji umowy. Kazdy, kogo dane osobowe sg
przetwarzane ma prawo zqdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych oraz prawo whiesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku stwierdzenia, iz dane przetwarzane sq w sposob niezgodny z
prawem. Dane osobowe nie podlegajq procesom zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowaniu.

PrzewodnicZg

ca .
Rady @S iej ;EDebrzme
Dg(a Y
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Zatacznik nr 2 do
Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli

Os$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(imig i nazwisko nauczyciela)

(adres, nr telefonu)

Liczba o0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny prowadzgcych wspdlne
gospodarstwo domowe)

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku wynosi.................... zb*

* wysoko$¢ dochodéw ze wszystkich zZrédetl przychodu, podlegajacych lub niepodlegajgcych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sig: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spolecznej, dochdéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych
w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Swiadoma(y) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, o§wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wilasnorgcznym podpisem.

Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o
ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

Przewodniczgca

RadyMiejskiejpw Debrznie
czytelny podpis nauczyciela , (,&/&
(czytelny podp zyciela) L; i
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Zalacznik nr3 do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli

Rejestr — ewidencja wnioskow w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Lp. | Nazwisko i imig Miejsce Data Przyznana Data
nauczyciela zatrudnienia/czynny | zloZenia kwota przyznania
zawodowo/emeryt/ | wniosku o | $wiadczenia | pomocy
rencista pomoc w ramach zdrowotne;j
zdrowotng | pomocy
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