Projekt

z dnia 16 kwietnia 2020 r.

UCHWALA NR. ......ceeeeuuueenne.
RADY GMINY PIATNICA
zdnia ...cccoveennnnen.. 2020 r

w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
podstawowych i przedszkolu, dla ktéorych organem prowadzacym jest Gmina Piatnica

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2019 1. poz. 506, 1309, 1571, 16961 1815) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolu,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Piatnica, w brzmieniu stanowigcym zatacznik Nr 1 do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr 127/XXVII/2013 Rady Gminy Pigtnica z dnia 28 marca 2013 roku w sprawie
Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach podstawowych, gimnazjum
1 przedszkolu prowadzonym przez Gming Pigtnica (Dz. Urz. Woj. Podl. z 2013 r. poz. 1864).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Pigtnica.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Weber
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr ....................
Rady Gminy Piatnica

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach podstawowych
i przedszkolu, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Pigtnica

Rozdzial 1.
Postanowienie wstepne

§ 1. Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolu, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pigtnica, zwany dalej Regulaminem, okresla:

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

2) dokumenty wymagane, w celu potwierdzenia uprawnien do uzyskania pomocy finansowej z funduszu
zdrowotnego dla nauczycieli;

3) szczegotowe zasady przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215), dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Pigtnica;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ rowniez wychowawcow oraz innych pracownikéw pedagogicznych
obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami irencistami w jednostkach organizacyjnych, o ktorych
mowa w pkt 1;

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1;
4) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Pigtnica;

5) wojcie - nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Piatnica;

6) wniosek - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

7) Funduszu Zdrowotnym dla nauczycieli - nalezy przez to rozumie¢ s$rodki finansowe przeznaczone
w budzecie Gminy Piatnica na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j;

8) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobg wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli s3:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach, w co najmniej potowie tygodniowego obowigzkowego wymiaru zajec
dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych;

2) nauczyciele szkol, ktorzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

§ 4. 1. Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Pigtnica. Wysokos¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli wynosi 0,1%
planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, wedtug planu na
dzien 30 wrzesnia z roku poprzedzajacego rok, na ktory planuje si¢ srodki finansowe.

2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1, ujmowane sg na kazdy rok budzetowy w planie finansowym
Centrum Ustug Samorzadowych w Piatnicy.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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4. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 niewykorzystane w danym roku budzetowym moga by¢
przeznaczone na inne cele o§wiatowe.

Rozdzial I1.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. Ze $rodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli moga korzysta¢ osoby uprawnione,
o ktorych mowa w § 3, w zwigzku z wydatkami poniesionym z tytutu:

1) choroby zawodowe;j;

2) ciezkiej lub przewleklej choroby;

3) leczenia specjalistycznego;

4) zakupem urzadzen rehabilitacyjnych;

5) dtugotrwatego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego, trwajacego co najmniej 9 dni;
6) zakupu $rodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki;

7) korzystania z ustug z zakresu protetyki dentystycznej lub stomatologii;

8) zakupu aparatu stuchowego;

9) zakupu wyrobéw medycznych, $rodkéw pomocniczych, sprzgtu iurzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych napodstawie  zlecenia
wystawionego przez lekarza.

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

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢
stosowania specjalnej diety itp.);

2) wysokosci udokumentowanych i poniesionych przez nauczyciela wydatkdw na cele wymienione w § 5
niniejszego Regulaminu;

3) sytuacji materialnej nauczyciela;
4) okresu leczenia.

Rozdziat I11.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Warunkiem przyznania §wiadczenia jest ztozenie wniosku, ktorego wzor stanowi zatgcznik Nr 1 do
niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki;

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia nauczyciela wskazanego we
wniosku;

3) o§wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela na druku stanowigcym ztacznik Nr2 do
niniejszego Regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej.

3. Wniosek wraz z zatgcznikami o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w sekretariacie Centrum Ushug
Samorzadowych w Piatnicy, ul. Szkolna 29, 18-421 Piagtnica Poduchowna, w terminach:

1) do 30 czerwca danego roku - wowczas beda rozpatrywane do 31 lipca danego roku;
2) do 31 pazdziernika danego roku - wowczas begda rozpatrywane do 30 listopada danego roku.

4. Jezeli wniosek nie spelnia wymogéw formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania.
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5. W przypadku nie usuni¢cia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia.

§ 8. 1. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
opiniuje dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze.

2. Whniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytdw, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem na
emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne.

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

Rozdzial IV.
Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 9. 1. Nauczyciel moze ubiegaC si¢ o pomoc zdrowotng ze $rodkéw Funduszu Zdrowotnego dla
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach mozna przyzna¢ pomoc
zdrowotng dodatkowa w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych na ten cel srodkow finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia
pienieznego.

3. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od wysokosci $rodkéw finansowych
zaplanowanych na pomoc zdrowotng w danym roku budzetowym i liczby ztozonych wnioskow.

4. Swiadczenia finansowe wyptacane z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli nie majg charakteru
roszczeniowego.

§ 10. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje Wojt.
2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce na pismie.

§ 11. Wyptata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14 dni roboczych, na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdzial V.
Postanowienia koncowe

§ 12. 1. Regulamin zostal zaopiniowany przez zwiazki zawodowe.

2. Zmiany tresci Regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

NAZWISKO I IMIE NAUCZYCIELA

ADRES ZAMIESZKANIA

NUEMR TELEFONU

NAUCZYCIEL*: CZYNNY,
EMERYT,
RENCISTA,
POBIERAJACY SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

MIEJSCE PRACY (w przypadku emerytow,
rencistow wpisac - ostatnie miejsce pracy)

NR RACHUNKU BANKOWEGO:

ZE SRODKOW FUNDUSZU ZDROWOTNEGO
KORZYSTALEM (proszg podaé rok i wysoko$¢ ostatnio
uzyskanej pomocy zdrowotnej)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

DO WNIOSKU DOLACZAM*:

1. AKTUALNE ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

2. ORYGINALNE IMIENNE DOKUMENTY POTWIERDZAJACE PONIESIONE KOSZTY LECZENIA
3. OSWIADCZENIE O DOCHODACH PRZYPADAJACYCH NA JEDNEGO CZL.ONKA RODZINY

4. INNE DOKMENTY- WYMIENIC JAKIE:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

POTWIERDZENIE UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA SZKOLY

1. Niniejszym potwierdzam, 1Z Pani/Pan: ............cccocveviiiiinieiieieseeieesie e ere e ereereereeveesreesseesseeseesses
posiada/nieposiada* uprawnienia do korzystania z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli.

2. WIOSEK OPINIUJE: ..envieuiieiiieieeie et et ettt ettt ettt ettt st e st e et e entesateeateeatesaeesnneeneeenes

data i podpis Dyrektora szkoty

DECYZJA WOJTA GMINY PIATNICA:
W dniu ..o, udzielono W WYSOKOSCI .....ecevieeriiiieiecie e zt (stownie ztotych:
......................................................... ) / nie udzielono* pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla
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nauczycieli

podpis Wojta

* niepotrzebne skresli¢
OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych)
informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Piatnica, ul. Stawiskowska 53, 18-421
Pigtnica Poduchowna, tel.: 86 216 24 76.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwo$¢ skontaktowaé sig
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez e-mail: ochronadanych@gminapiatnica.pl lub pisemnie
na adres: Urzad Gminy Piatnica, ul. Stawiskowska 53, 18-421 Pigtnica Poduchowna.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wypetienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wyptaty
$wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku iwyplaty $wiadczen, kontroli nad
wydatkowaniem $rodkow, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO
ijest niezbedne dla wypeklienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze, ktéore wynikaja
z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych moga by¢ wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie
przepisow prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych wyzej
celow nie dtuzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyptaty s$wiadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie
odrebnych przepisow prawa archiwizacyjnego.

7. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

8. Pani/Pana dane nie beda przekazywane za granicg ani do organizacji migdzynarodowych.

9. Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2,
Warszawa, z tym ze prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych
osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku,
ani wyptlata §wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.

(miejscowos$¢ i data) (podpis wnioskodawcy)
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Zakacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

OSWIADCZENIE O DOCHODACH BRUTTO PRZYPADAJACYCH NA CZELONKA RODZINY
Z OSTATNICH TRZECH MIESIECY POPRZEDAZAJACYCH UBIEGANIE SIE O POMOC

ZDROWOTNA
IMIE I NAZWISKO OSOBY SKELADAJACEJ OSWIADCZENIE:

STOPIEN DATA RODZAJ PRACY / SZKOLY/ DOCHOD BRUTTO Z

LP. IMIE, I NAZWISKO POKREWIENSTWA URODZENIA UCZELNI - ROK NAUKI OSTATNICH 3 M-CY
DZIECKA
1. WNIOSKODAWCA - -
2.
3.
4.
5.
6.
7.
RAZEM

Oswiadczam, ze $redni dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka mojej rodziny, wyliczony na
podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich zrodet osob, ktore pozostajg ze
mng zw  wspolnym  gospodarstwie = dOmMOWYmM = WYNOST  .ccceecrvvcrervererenrenrenenennns (stownie:
.......................................................................................................... ) 1 jest zgodny ze stanem faktycznym.

data i podpis
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz.
2215) niezaleznie od przyshugujacego nauczycielowi i czionkom jego rodziny prawa do S$wiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzace szkoty przeznaczajg corocznie w budzetach odpowiednie
srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz okre$lajg rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposéb ich
przyznawania.

W zwiazku z powyzszym niniejszy projekt uchwaty okresla rodzaje §wiadczen przyznawanych
nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania. Natomiast $rodki na
pomoc zdrowotng w wysokosci 0,01% planowanych rocznych wynagrodzen osobowych nauczycieli
przeznacza si¢ corocznie w uchwale Rady Gminy Pigtnica w sprawie budzetu Gminy Pigtnica. Wysoko$¢
odpisu na Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli wynosi 0,1% planowanych rocznych $rodkow
przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, wedlug planu na dzien 30 wrze$nia zroku
poprzedzajacego rok, na ktory planuje si¢ srodki finansowe.

Zgodnie z art. 19 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z 2019
1. poz. 263) wystgpiono do zwigzkow zawodowymi o zaopiniowanie niniejszego projektu uchwaty.

Obstuge funduszu zapewnia Centrum Ustug Samorzadowych w Pigtnicy jako realizacj¢, innych

zadan wskazanych w statucie CUS, na rzecz jednostek oswiatowych Gminy Pigtnica.
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