DRUK NR 210
PROJEKT
Zatwierdzony przez

SEKRETARZA HALINOWA

Roberta Grubka
UCHWALANTr ...............
RADY MIEJSKIEJ W HALINOWIE
zdnia ..............

w sprawie okreslenia rodzajéow Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach prowadzonych przez Gmineg
Halin6w oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzqdzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 72 ust. 1 w zwiqzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r., poz. 2215 z pézn. zm.)

Rada Miejska w Halinowie uchwala si¢, co nastepuje:

§1.

Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Halinow, korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2.
Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w §1 udzielana jest ze s$rodkow finansowych
przeznaczonych corocznie na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Halinow.

§ 3.

Ilekro¢ w uchwale 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 2019r., poz. 2215 z p6zn.
zm.), dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Halinow;

2) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt. 1;

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

4) $wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 4.
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej
w zwigzku z:
1) dhlugotrwalg choroba (choroba nieuleczalna, choroba przewlekta);
2) naglym zdarzeniem losowym (nagtla ciezka choroba, wypadek);
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym oraz koniecznos$cia dalszego leczenia w domu;
4) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, w tym sanatoryjnym.
2. Swiadczenie obejmuje refundacje caloéci lub czesci poniesionych przez nauczyciela
kosztow:
1) zakupu lekow zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia choroby
przewlektej lub nieuleczalnej;
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2) zleconych przez lekarza ptatnych specjalistycznych badan diagnostycznych;
3) zakupu niezbednych materiatow, wyrobow medycznych lub srodkow pomocniczych
zleconych przez lekarza.

§5.

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie $wiadczenia pieni¢znego.

Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznosci zwigzanych z choroba,
majacych wptyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow, o ktorych
mowa w § 4 ust. 2, w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela;

3) wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela;

4) wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie gminy na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

Wysokos¢ §wiadczenia nie moze przekroczy¢ 1500 zt w jednym roku budzetowym.

§ 6.

Swiadczenie zdrowotne przyznaje si¢ na wniosek nauczyciela zawierajacy:

1) imig i nazwisko nauczyciela;

2) adres zamieszkania nauczyciela;

3) nazwe szkoly zatrudniajacej nauczyciela;

4) uzasadnienie ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna;

5) numer rachunku bankowego, na ktory ma by¢ zrealizowany przelew.

Wzbr wniosku stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

Whiosek nauczyciel sktada do Burmistrza Halinowa, nie pdzniej niz do dnia 31 maja lub

do dnia 31 pazdziernika danego roku.

Zatacznikami do wniosku sg nastepujagce dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela, wystawione
w roku ubiegania si¢ nhauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej;

2) faktury, badz inne dowody imienne potwierdzajgce poniesione przez nauczyciela
koszty, o ktorych mowa w § 4 ust. 3 za okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy przed dniem
zlozenia wniosku;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela i 0so6b prowadzgcych z nim wspdlne
gospodarstwo domowe w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny. Wzér
oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej uchwaty;

4) informacja dyrektora szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub byl =zatrudniony
potwierdzajaca zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta,
rencisty lub pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne — fakt odejscia
nauczyciela na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne z
danej szkoty;

5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela;

6) zgoda na przetwarzanie danych osobowych, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 3 do
niniejszej uchwaty.

Zlozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

§7.

Nauczyciel moze zosta¢ wezwany do uzupetnienia brakéw formalnych wniosku, w tym
do przediozenia dokumentow, o ktorych mowa w § 6 ust. 4 w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.

W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, 0 czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.
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§ 8.

Whnioski rozpatrywane sa w terminie do dnia 30 czerwca oraz do dnia 30 listopada danego
roku.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ rozpatrzony w innym
terminie.

Do opiniowania wnioskéw Burmistrz powotuje komisje ds. przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli w sktad ktérej wchodza dyrektorzy wszystkich szkot,
pracownik Urzedu Miejskiego w Halinowie oraz przedstawiciele zwigzkow zawodowych
dziatajacych na terenie gminy Halinow.

Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci $wiadczenia lub decyzje odmowna podejmuje
Burmistrz. Decyzja Burmistrza odnotowana jest na wniosku.

Od decyzji Burmistrza w sprawie przyznania $wiadczenia nie przystuguje odwolanie.

O przyznaniu $wiadczenia i jego wysokosci lub o odmowie przyznania §wiadczenia,
nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemne;.

§9.

Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nauczycielowi raz w roku budzetowym.
Wysoko$¢ wszystkich przyznanych §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ w danym roku kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budzetowe;.

§ 10.

Traci moc uchwata nr VII/57/07 Rady Miejskiej w Halinowie z dnia 14 czerwca 2007r.
w sprawie okreslenia zasad gospodarowania srodkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli szkét 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Halindw
zmieniona uchwata nr VII11/74/07 Rady Miejskiej w Halinowie z dnia 29 czerwca 2007 r. w
sprawie zmiany uchwaty nr VII/57/07 Rady Miejskiej w Halinowie z dnia 14 czerwca 2007r.

§ 11.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Halinowa.

§ 12.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym

Wojewddztwa Mazowieckiego.



Zatgcznik nr 1

do Uchwatynr.............
Rady Miejskiej w Halinowie
z dnia

(nazwa szkoty, w ktorej nauczyciel jest
lub byt zatrudniony)

(numer telefonu)

Burmistrz Halinowa
ul. Spéldzielcza 1
05-074 Halinow

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w zwiazki z

(miejscowosc i data) (czytelny podpis)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
0 sytuacji finansowej rodziny
Imig 1 NAZWISKO WnIOSKOAAWCY . ... . ettt e e e
Liczba 0S0b W r0dZini€ ........cccccvvveeiiiresiire e

Sredni miesigczny dochdd brutto na 1 cztonka w rodzinie™® .............cocooeveeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeen.

*Sredni miesigczny dochod brutto wyliczany z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych
ztoZenie wniosku

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO

1. Wyrazam dobrowolnie zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz w zalaczonych do niego dokumentach (nr
telefonu, adres, informacja dot. zatrudnienia, informacja o stanie zdrowia, informacja o
dochodach, numer rachunku bankowego, inne /wymienié¢

przez Urzad Miejski w Halinowie z siedzibg w Halinowie ul. Spotdzielcza 1 wylacznie
w celu jego realizacji.

2. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i
sposobach przetwarzania moich danych osobowych, prawie dostepu do tresci swoich
danych, prawie ich poprawiania oraz o prawie do wycofania zgody w dowolnym
momencie, ktoéra nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem

(data, podpis)



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta nauczyciela (Dz. U. z
2019 r. poz. 2215 z p6ézn. zm.) Organ prowadzacy szkote lub placowke okreslenia rodzaje
$wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposoby ich przyznawania dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez Gmin¢ Halinow.

Projekt niniejszej uchwaty zostat przestany do zaopiniowania przez zwigzki zawodowe
zrzeszajace nauczycieli z terenu gminy Halindw: NSZZ ,.Solidarno$¢” Region Mazowsze
Migdzyzakladowa  Organizacja  Zwigzkowa nr 2062  Pracownikow  OS$wiaty

1 Wychowania Gminy Halinéw oraz Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego.



