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UCHWALA NR.AML%:%&S.J&W...
Rady Miasta Cheim

z dnia ??OMCWQQQ&OJ )

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzaju $wiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym
(Dz. U.z2020r. poz. 713) oraz art. 72 ust. 14 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Okre$la sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz
warunki i sposob ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach,
dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Chetm, w regulaminie stanowigcym zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr LXX/177/08 Rady Miasta Chetm z dnia 26 marca 2008 r.
w sprawie regulaminu okreélajgcego rodzaj $wiadczeri oraz warunki i sposéb udzielania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placéwek dla ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Chetm (Dz. Urz. Woj. Lub. z 2008 r. Nr 62 poz. 1853, z p6zn. zm.).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza sie Prezydentowi Miasta Chetm.

§ 4 . Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogfoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Lubelskiego.
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Zatqoznik do uchwaly Nr X¥){223 /w
Rady Miasta Chelm z dnia 30 kuicinia 2000/

Regulamin okreslajacy rodzaje $wiadczen oraz warunki i sposob przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placdéwek, dla ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Cheim

§ 1. 1. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Karcie Nauczyciela — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215);

2) minimalnym wynagrodzeniu za pracg — nalezy przez to rozumie¢ minimaine wynagrodzenie za
prace okreslone w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz.U. z 2018 r. poz. 2177, z pdzn. zm.),

3) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumiec srodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotnag dla nauczyciell,

4) pomocy zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ pomoc udzielong nauczycielowi z funduszu
zdrowotnego.

2. Niniejszy Regulamin stosuje sie w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Chetm. :

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest raz w roku budzetowym
w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.

2. Pomoc zdrowotna moze byé przyznana powtdrnie w danym roku, w - przypadku
koniecznoéci udzielenia $wiadczenia zdrowotnego innego niz objete dotychczasows
pomoca, speiiajgcego kryteria okresdlone w ust. 3.

3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) ciezkg chorobg przewlekis;

2) diugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym;

3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

4) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego.

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

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych wptywajgcych na sytuacje
materialna nauczyciela np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup
specjalistycznego sprzetu, lekow, koszty dojazdu;

2) wysokoéci  udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw
zwigzanych z leczeniem;
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3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;
4) czasu trwania leczenia;
5) liczby ztozonych przez nauczycieli wnioskéw;

2. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku
budzetowym nie moze by¢ wyzsza od kwoty 1500 ztotych.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, ktdrego wzér
stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, nalezy dotgczy¢:

1) oswiadczenie o $rednim dochodzie brutto z trzech miesiecy poprzedzajgcych ziozenie
wniosku, przypadajgcym na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspdlnym
gospodarstwie domowym ze wszystkich Zrédet przychodu;

2) imienne dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (faktury VAT, rachunki),

3) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ziozenia wniosku;

4) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce diugotrwate leczenie szpitalne — w odniesieniu do
oséb ubiegajacych sig o przyznanie zasitkiiw oparciu o § 2 ust. 3 pkt 2.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o
ktorej mowa w ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

§ 5. Whnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej w danym roku skfada sie do
Prezydenta Miasta Chetm ( Biuro podawcze) w zaklejonych kopertach z dopiskiem: POMOC
ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELl w terminach:

1) do 15 kwietnia;
2) do 15 lipca;
3) do 15 listopada.

§ 6. 1. W celu oceny wnioskéw Prezydent powotuje Komisje.

2. Komisja ocenia wnioski na posiedzeniu zwotywanym nie pdzniej niz 21 dni od daty uplywu
sktadania wnioskdw.

3. Kworum stanowi co najmniej pofowa skiadu Komisji, ktdra podejmuje decyzje zwykla
wiekszoscig gtosdw. ‘

4. W przypadku rownej liczby gloséw ostateczng decyzje podejmuje Przewodniczacy
Komisji. -~ ” I




5. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokot.

6. O przyznaniu i wysokosci zasitku pienieznego lub odmowie jego przyznania decyduje
Prezydent Miasta Chetm informujagc o tym w formie pisemnej Wnioskodawce.

§ 10. Pomoc zdrowotna wyplacana jest w formie gotéwkowej w oddziale banku lub na
wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.
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Zatgcznik do Regulaminu okreslajacego
rodzaj éwiadczen oraz warunki i sposéb
udzielania pomocy zdrowotnej dia nauczycieli
szkét i placowek dla kidrych organem
prowadzgcym jest Miasto Chelm

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE] DLA NAUCZYCIEL

Data wptywu wniosku

DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko wnioskodawcy:

Nr telefonu

Miejsce zamieszKania

Whiosek dotyczy
> NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO

(wlasciwe nalezy zaznaczyC) ~
> NAUCZYCIELA: EMERYTA/RENCISTY/OTRZYMUJACEGO
SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

Miejsce zatrudnienie/ostainie
miejsce zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia

Potwierdzenie zatrudnienia
(wypetniaja tylko nauczyciele czynni zawodowo)

pieczed zaktadu pracy podpis dyrektora

SYTUACJA MATERIALNA

Dochody brutto cztonkow rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym Srednie z trzech

miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku, przypadajgcych na jednego czionka rodziny pozostajgcego we

wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zrédet przychodu.

(Przez dochdd nalezy rozumie¢ wszelkie dochody oséb wchodzgeych w skiad gospodarstwa domowego, zamieszkujgcych razem |
utrzymujacych sie wspdlnie. Do dochodu, wiicza sie w szczegdinosei. wynagrodzenie z ftulu umowy: o prace, wynagrodzenie z tytufu
uméw o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieto, najmu, dzierzawy itp.), emerytury i renty, zasilki z ubezpieczenia
spofecznego, .dochody z dziatalnosci gospodarcze); dochody z tego lytufu przyjmuje sig w wysokoscl nie nizszef niz zadeklarowane
przez oschy osiagajace te dochady kwoty stanowigce podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenie spofeczne, a jezeli z tytutu tef
dziatalnodci lub wspéipracy nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego — kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy wymiaru
skiadek obowigzujacych osohy ubezpieczone, stypendia, alimenty, zasitki dla bezrobotnych)
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Lp. Nazwisko i imie Stopien Data Miejsce pracy - nauki Przecietna
pokrewienstwa urodzenia wysokosé
dochodu w zt

1. Nauczyciel ktérego
dotyczy wniosek

taczny dochdd w rodzinie

Liczba osdb w rodzinie

Sredni dochdd na osobe w rodzinie

Sredni miesigczny dochéd na osobe w rodzinie

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy Kodeksu Kamego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z prawdg.

Podpis wnioskodawcy

UZASADNIENIE WNIOSKU

Podpis wnioskodawcy
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ZALACZNIKI DO WNIOSKU

FORMA ODBIORU SWIADCZENIA

(wlasciwe halezy zaznaczy¢

& Gotowka w oddziale bankowym

% Przelew érodkéw na rachunek bankowy o numerze:

CPINIA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ
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PROPOZYCJA PRZYZNANEJ POMOCY ZDROWOTNEJ

Mielscowosé | data

S - B [
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $srodkami
fmansowyml przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkét | placéwek
prowadzonych przez Miasto Cheim

Realizujgc. cbowigzek, wynikajgcy z art. 13 ust. 1.1 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (dalej:
RODO), informujemy. ’

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Chelm z siedziba: 22-100
Chetm, ul. Lubelska 65, adres e-mail: info@umcheim.pl tel. 82/565 20 70.

2 Cel przetwarzania danych

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawniett do uzyskania pomocy w ramach érodkdw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowane] przez administratora.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych

Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, . przetwarzanie jest
niezbedne do wypeinienia obowiazku prawnego cigzgcego na administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 1i 4
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Miasta Chetm w sprawie $rodkéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowolng dla nauczycieli, rodzaju $wiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

4. Informacje dodatkowe

1) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostepu do Paristwa danych osobowych, ich

sprostowania, ograniczenia przetwarzania.
2) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres ubiegania sie o konkretne $wiadczenie oraz czas

niezbedny do ustalenia prawa do Swiadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikajgey z przepisow prawa,
w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
fednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji | zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.

3) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeél Pani/Pana zdaniem,
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana — narusza przepisy unijnego rozpoerzadzenia RODO.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze swiadczenia wskazanego we
wniosku, a odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia swiadczenia.
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