Elektronicznie podpisany przez:
Stawomir Antoni Tomaszewski; Rada Gminy éw
dnia 26 kwietnia 2022 r.

UCHWALA NR 247/LI11/2022
RADY GMINY ILOW

z dnia 26 kwietnia 2022 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow, warunkéw i sposobu przyznawania §wiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolu
i szkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina [low

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 zpdzn. zm.) wzwiagzku z art. 72 ust. 1, ust. 41iart. 91d pkt. 1 ustawy Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2021 r., poz. 1762) Rada Gminy Itéw uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla 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, stanowigcego Zatacznik Nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr 61/XV/07 Rady Gminy w [towie dnia 28 grudnia 2007 roku.
§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy [tow.

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

Przewodniczacy Rady Gminy [fow

Slawomir Tomaszewski
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Zatacznik do uchwaty Nr 247/LI11/2022
Rady Gminy [tow
z dnia 26 kwietnia 2022 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego

§ 1. Regulamin stosuje si¢ do nauczycieli, wychowawcow iinnych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w przedszkolu i szkotach prowadzonych przez Gmine [t6w na podstawie Karty Nauczyciela oraz
nauczycieli, ktorzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, z ww.
jednostek, zwanych dalej w skrocie ,,nauczycielami".

§ 2. Pomoc zdrowotna, oktéorej mowa w niniejszym regulaminie nie stanowi pomocy materialnej
w rozumieniu ustawy o zaktadowym funduszu §wiadczen socjalnych i nie moze by¢ finansowana ze srodkow
ZFSS.

§ 3. Wielkos¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla sie
corocznie w uchwale budzetowej Rady Gminy [tow.

§ 4. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego nie czg¢sciej niz raz
w roku kalendarzowym.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje Wéjt Gminy [tow.
§ 6. Ze $rodkow finansowych majg prawo korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:

1) maja orzeczong chorobe zawodowa, chorobe przewlekta, wymagajaca np. statych konsultacji lekarskich,
ciaglego przyjmowania lekow itp.,

2) ulegli wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktéorego wymagajg leczenia specjalistycznego, leczenia
sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich,

3) sa objeci diugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym, przebywali na turnusie rehabilitacyjnym
lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego,

4) maja zalecony zakup $rodkow pomocniczych zzakresu okulistyki, ze wzgledow estetycznych
i zdrowotnych muszg korzysta¢ z ustug z zakresu protetyki dentystycznej lub stomatologii,

5) maja zlecony zakup aparatu shuchowego,

6) ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, S$rodkdw pomocniczych, sprzgtu iurzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych Iub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza,

7) ktore znalazly si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku ww. zapisow.
§ 7. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznoéci ztym zwigzanych wplywajacych na sytuacje materialng
nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.);

2) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow dotyczacych skladanego
wniosku;

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela.

§ 8. Nauczyciele moga ubiega¢ si¢ opomoc zdrowotng, sktadajac wniosek do Wojta
Gminy [tow.

§ 9. 1. Z wnioskiem o przyznanie pomocy moze wystapic zainteresowany nauczyciel.

2. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:
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a) oryginat aktualnego za$wiadczenia o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste, potwierdzajacego leczenie zwigzane
z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego;

b) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia - imienne faktury
i rachunki za leczenia, badania specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego,
zakup lekarstw zwigzanych z choroba przewlekla, sprzetu rehabilitacyjnego lub

srodkéw opatrunkowych;
¢) inne posiadane dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

3. Whnioski nalezy sktada¢ w terminie do 31 marca oraz do 30 wrze$nia kazdego roku, w zamknietej
kopercie zaadresowanej do Woéjta Gminy lléw w sekretariacie Urzgdu Gminy 16w, ul. Plocka 2 lub listem
za posrednictwem poczty na adres: ul. Ptocka 2,
96-520 Itow.

§10. 1. W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Wojt Gminy [tow
powoluje komisje, ktorej zadaniem jest weryfikacja ztozonych wnioskow.

2. Wnioski rozpatrywane sg dwa razy w roku kalendarzowym:
1) do 20 kwietnia, dla wnioskow ztozonych do 31 marca;
2) do 20 pazdziernika, dla wnioskow ztozonych do 30 wrze$nia.

3. Rozpatrywanie wnioskow o przyznanie $wiadczen winno by¢ dokonywane z zachowaniem przepiséw
wynikajgcych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/36 WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 11. Wnioski sa ewidencjonowane.
§ 12. Wzor wniosku okresla zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§ 13. O przyznaniu pomocy zdrowotnej lub odmowie nauczyciel zawiadamiany jest przez Wojta Gminy
Itéw w formie pisemnej

§ 14. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

§ 15. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.

Przewodniczacy Rady Gminy [tow

Slawomir Tomaszewski
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Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Wéjt Gminy llow
ul. Plocka 2
96-520 Itow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

A. WYPELNIA WNIOSKODAWCA
1. DANE OSOBOWE

Nazwisko
Imie
PESEL - [ & [ [T [ |
telefon
kontaktowy
2. ADRES ZAMIESZKANIA

e-mail:

Ulica

miejscowosé

Nr domu

kod pocztowy

Nr lokalu

poczta

3. DANE DOTYCZACE PRZELEWU*
Nazwisko i imi¢ wilasciciela
konta

Nr rachunku bankowego HEEEEEEEEEREREEEEEEEEEEE
4. PONIESIONE KOSZTY LECZENIA

Lacznie poniesione koszty leczenia zgodne z zalgczonymi
fakturami lub rachunkami (w zl)

*jesli wnioskodawca chce przyznane $wiadczenie otrzymaé na konto bankowe; w przeciwnym razie przyznane

$wiadczenie zostanie wyptacone w kasie Urzedu Gminy 16w, ul. Ptocka 2, 96-520 Itow.

Uzasadnienie ubiegania si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej:

(uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczgce poniesionych kosztow korzystania
z opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw, sprzetu
medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego)
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W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1. oryginal aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia wystawionego przez lekarza rodzinnego
lub lekarza specjaliste, potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba,
leczenie  specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania  sprzg¢tu  rehabilitacyjnego  1ub
ortopedycznego;

2. dokumenty  potwierdzajace  poniesione  koszty leczenia —  imienne  faktury
i rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego,
zakup lekarstw zwigzanych z choroba przewlekla, sprzetu rehabilitacyjnego lub
srodkow opatrunkowych;

3. inne posiadane dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela
(wymieni¢ jakie):

Oswiadczenia :
1. Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione
koszty leczenia nie byty refundowane z innych zrodet.
2. Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego cztonka
gospodarstwa domowego z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie

WNIOSKU WYNOST: .oiiiviiiiieiiieiieniie ettt eveesiee v seneenseens zt*

*wysoko$¢ dochodoéw ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu ( do
dochodu wlicza si¢: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochod
z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy,
umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia
wniosku o pomoc zdrowotna.

(miejscowos¢ i data ) (podpis wnioskodawcy)

3. O$wiadczam, ze na podstawie art.7 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych — Dz.U. UE.L. z
2016 r. Nr 119 — RODO), wyrazam dobrowolng zgode na gromadzenie, przetwarzanie i
udostepnianie przez Urzad Gminy w Ilowie, ul. Plocka 2, 96-520 I16w, reprezentowany
przez Wéjta Gminy Itéw, moich danych osobowych, zawartych we wniosku oraz zalgczonych
do niego dokumentach dla celow zwigzanych z przebiegiem prac dotyczacych przyznania
$wiadczenia pienigznego ze Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna.

(miejscowosc¢ i data ) (podpis wnioskodawcy)

Dodatkowe informacje wnioskodawcy:

(miejscowosc i data ) (podpis wnioskodawcy)
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B. WYPELNIA DYREKTOR PRZEDSZKOLA/SZKOLY!

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani ........... ...

jest czynnym nauczycielem*/emerytem*/rencista*/pobiera §wiadczenie kompensacyjne
*niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢, data, podpis dyrektora szkoly/przedszkola

Whniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujgcych nauczycielskie
$wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor przedszkola/szkoty, w ktorym/ktorej w/w byli zatrudnieni przed
przejsciem na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne; w przypadku likwidacji przedszkola/szkoty
bedacego/bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wniosek potwierdza dyrektor przedszkola/szkoty,
w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty,

nauczyciela otrzymujacego nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne)

POSTANOWIENIE WOJTA GMINY ILOW:

(data 1 podpis Wojta)

* niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (zwanego dalej ogdlnym
rozporzadzeniem), informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz
o przystugujacych Panstwu prawach: 1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wojt
Gminy Itéw, ul. Ptocka 2, 96-520 Itow, tel.: 24 267 50 80, adres e-mail: sekretariat@ilow.pl.
2. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong 1 przetwarzaniem danych osobowych moga
Panstwo kontaktowaé¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iod@ilow.pl
3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e Rozporzadzenia, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym w zwigzku z art. 72 ust. 1, ust. 4 i art. 91d pkt.
1 ustawy Karta Nauczyciela.4. Odbiorcami danych osobowych mogg by¢ inni administratorzy
danych, ktérzy otrzymaja dane w zwigzku z realizacja wlasnych celow, np. podmioty
prowadzace dziatalno$¢ pocztowa lub kurierska, podmioty, podmioty ktérym nalezy udostepnic
dane osobowe na podstawie przepisOw prawa.
5. Dane osobowe beda przetwarzane przez czas potrzebny do realizacji celu, a po jego
zakonczeniu przez okres archiwizacji wynikajacy z ustawy z dnia 14 lipca 1983 o narodowym
zasobie archiwalnym i archiwach oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt
oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych, tj. przez okres
5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpita wyptata pomocy.
6. W zakresie 1 w granicach okreslonych w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych, w
zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiadajg Panstwo prawo dostgpu do
treSci swoich danych, prawo ich sprostowania i uzupelnienia, prawo do ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy przetwarzanie przez
Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.
8. Podanie danych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych skutkowa¢ bedzie brakiem
mozliwos$ci rozpatrzenia whniosku 0 przyznanie pomocy zdrowotnej.
9. W oparciu o dane osobowe administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
10. Administrator nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego, tj. panstwa, ktore nie nalezy do Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ani do
organizacji migdzynarodowych.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela organy
prowadzace szkoty zobowigzane sa do zabezpieczenia w budzetach odpowiednich S$rodkow
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng oraz okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w
ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania. Na podstawie art. 91d
pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela kompetencje, w tym zakresie przystuguja radzie gminy.
Podejmuje si¢ nowa uchwale celem uaktualnienia, usystematyzowania 1 ujednolicenia
dotychczasowych zapiséw w tym temacie. Uporzadkowano zapisy dotyczace zakresu
przyznawania pomocy zdrowotnej, okre$lono terminy skladania i rozpatrywania wnioskow.
Wyeliminowano zapisy wykraczajace poza granice upowaznienia ustawowego, m. in.
administrowanie srodkami funduszu przez dyrektora placowki o§wiatowej czy powolywanie przez
dyrektorow Komisji Zdrowotnej, ktorej zadaniem jest rozpoznawanie 1 opiniowanie wnioskow o
przyznanie pomocy zdrowotne;.

Projekt uchwaly zostat przekazany do zaopiniowania zwigzkom zawodowym zrzeszajacym
nauczycieli:

- Miedzyzaktadowej Organizacji Zwigzkowej NSZZ ,Solidarno$¢” Pracownikow Oswiaty i1
Wychowania w Plocku — pozytywna opinia z dnia 9 marca 2022 r.;

- Zwigzkowi Nauczycielstwa Polskiego Oddziat w Sochaczewie — pozytywna opinia z dnia
14 marca 2022 r.

Przewodniczacy Rady Gminy [tow

Stawomir Tomaszewski
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