UCHWALA NR XV/62/19
RADY MIEJSKIEJ W SZCZAWNIE-ZDROJU

z dnia 22 listopada 2019 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2019r.
poz. 506 ze zm.) oraz art. 72 ust. I, wzwigzku zart. 91d pkt1ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.) Rada Miejska w Szczawnie-Zdroju po uzyskaniu pozytywne;j
opinii Zwigzku Nauczycielstwa Poslkiego, uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach os$wiatowych prowadzonych przez Uzdrowiskowa Gming Miejska Szczawno-Zdroj okresla
corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) leczeniem si¢ z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby,

2) ponoszeniem kosztow leczenia specjalistycznego, wtym: badan diagnostycznych, konsultacji, leczenia
sanatoryjnego, zabiegéw rehabilitacyjnych,

3) ponoszeniem kosztow zakupu niezbednych do wykonywania zawodu medycznych $rodkéw pomocniczych
i ustug, takich jak: okulary, aparaty stuchowe, elementy protetyki stomatologiczne;.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego na pisemny wniosek osoby uprawnione;j
lub jej pelnomocnika. Wzér wniosku okresla zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Do wniosku o przyznanie zasitku pienieznego nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace cigzka lub przewlekla chorobe - w odniesieniu do oséb ubiegajacych
si¢ o przyznanie zasitku na podstawie § 2 pkt 1 uchwaty,

2) imienne rachunki za leczenie specjalistyczne - w odniesieniu do 0osdb ubiegajacych si¢ o przyznanie zasitku na
podstawie § 2 pkt 2 uchwaty,

3) imienne rachunki za zakup $rodkéw pomocniczych - w odniesieniu do 0séb ubiegajacych si¢ o przyznanie
zasitku na podstawie § 2 pkt 3 uchwatly,

4) opini¢ dyrektora jednostki oswiatowej,

5) o$wiadczenie (dotyczace ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o $redniej
miesigczne] wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na osobe pozostajaca z nauczycielem w jednym
gospodarstwie domowym, lub osobe samotnie zamieszkujaca.

3. Whnioski w sprawie udzielenia pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminach do 15 czerwca, i do 1 grudnia
danego roku kalendarzowego w Urzedzie Miejskim Szczawna-Zdroju.

§ 4. 1. O przyznaniu iwysokos$ci zasitku pieni¢znego lub odmowie jego przyznania decyduje Burmistrz
Szczawna-Zdroju w terminie do 14 dni od dnia uptywu sktadania wnioskow.

2. O swoim stanowisku, okreslonym w ust. 1, Burmistrz Szczawna-Zdroju informuje wnioskodawcg pisemnie.

§ 5. Zasilek pienigzny moze by¢ udzielony raz w roku, a w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach cigzkie;j
lub nieuleczalnej choroby - dwa razy w roku.

§ 6. 1. Wysokos¢ przyznanego osobie uprawnionej zasitku pieni¢znego uzalezniona jest od:
1) iloéci srodkow zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Uzdrowiskowej Szczawna-Zdroju,
2) liczby ztozonych w roku budzetowym wnioskow,
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest do wysokosci 20% minimalnego wynagrodzenia za prace, okreslanego
corocznie w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace.
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4. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Szczawna-Zdroju.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego i podlega opublikowaniu na tablicy ogloszen Urzedu Miejskiego w Szczawnie-Zdroju.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Szczawnie-Zdroju

Michal Broda
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XV/62/19
Rady Migjskiej w Szczawnie-Zdroju
z dnia 22 listopada 2019 1.

I. WYPELNIA WNIOSKODAWCA
1. Imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy wnioskodawcy:

2. W przypadku przyznania mi $wiadczenia ztytulu pomocy zdrowotnej, prosze o przekazanie Srodkow
finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

Imig¢ i nazwisko wilasciela rachunku bankowego...... ..o

NUMET TACHUNKU ... e e e e e e

3. Nazwa i adres szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony: ...............ooooiiiiiiiiiiiiee,

4. Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku*
0 czynny zawodowo
O renta
O emerytura
0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

Prosze o przyznanie mi srodkéw pienieznych na pomoc zdrowotng z powodu:

W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotagczam nastepujace dokumenty*

a) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobeg zagrazajaca wystgpieniu choroby zawodowej,
b) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobg zawodowa,

¢) wykaz rachunkéw dotyczacych kosztow leczenia.

*zaznaczy¢ wlasciwe

(miejscowosc, data i podpis wnioskodawcy)

II. WYPEENIA DYREKTOR JEDNOSTKI OSWIATOWEJ

1. Poswiadcza sie¢, ze dane zawarte w rozdziale I pkt 3 1 4 s3 zgodne ze stanem faktycznym*.

2. Opinia dyrektora jednostki o§wiatowej w sprawie przyznania pomocy:
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(miejscowos$c, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej do

dokonania po$wiadczenia)

*Poswiadczenia danych dokonuje dyrektor szkoty, w ktdérej nauczyciel jest lub byt zatrudniony.

I11. OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(data ztozenia wniosku)

Niniejszym o$wiadczam, ze dochdd brutto za okres trzech miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia
wniosku, wynidést w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedng 0sobg ..........cc.ceceeen.e. 7t
(DIUtt0) STOWIIE ...eecuiiieiiieciie et

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Jestem $wiadom/y odpowiedzialno$ci za zatajenie prawdy lub podanie nieprawdziwych danych.

podpis wnioskodawcy
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XV/62/19
Rady Migjskiej w Szczawnie-Zdroju
z dnia 22 listopada 2019 1.
Klauzula informcyjna
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego dalej RODO informujemy, Ze:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Szczawna-Zdroju ul. T. Kos$ciuszki 17, 58-310
Szczawno-Zdroj, NIP: 886-25-72-767 REGON: 890718219, tel. 74 849-39-16, fax 74 843-56-13, e-

mail: burmistrz  @szczawno-zdroj.pl

2. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - kontakt: tel.: 74 849-39-16, fax. 74 843-56-13, email:
iodo@szczawno-zdroj.pl adres do korespondencji: Urzad Miejski w Szczawnie-Zdroju ul. Ko$ciuszki 17, 58-
310 Szczawno-Zdroj
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyznania lub odmowy przyznania pomocy przez
Burmistrza Szczawna-Zdroju.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (przetwarzanie jest
niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze), art. 9 ust. 2 lit.
b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wypeklienia obowigzkéw i wykonywania szczegdélnych praw przez
administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony
socjalnej, oile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem panstwa czlonkowskiego, lub porozumieniem
zbiorowym na mocy prawa panstwa czlonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia praw
podstawowych i interesow osoby, ktorej dane dotycza), art. 72 ust. 1 14 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku —
Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2018 1. poz. 967) oraz uchwaly .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens . W sprawie
okreslenia rodzajow s$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw
1 sposobu ich przyznawania oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO (Pani/Pana zgody)

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych
osobowych, ktorymi mogg by¢:

1) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow
prawa;

2) podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania oraz
przez okres wynikajacy z przepisow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo:
1) zada¢ od administratora:

a) dostgpu do swoich danych osobowych,

b) ich sprostowania,

¢) ograniczenia przetwarzania;

d) usunigcia danych,

e) przeniesienia danych,

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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3) cofnigcia zgody.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.
8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwos$ci przyznania Pani/Panu pomocy.

9. Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez
profilowaniu.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z27.04.2016r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Szczawna-Zdroju w celu
przyznania lub odmowy przyznania pomocy.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(miejscowos$¢, data i podpis wnioskodawcy)

Id: BBAB1C88-BBOB-419F-8A5F-182A716C809E. Podpisany Strona 2



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967)
"Niezaleznie od przyshugujacego nauczycielowi i cztonkom jego rodziny prawa do §wiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego, organy prowadzace szkoly przeznaczg corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla rodzaje
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania".

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

w Szczawnie-Zdroju

Michal Broda
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