Uchwala Nrd44/VI1/2019
Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 27 lutego 2019 r.

w sprawie rodzajéw Swiadczert oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2018 r., poz. 994 ze zm.) w zwiazku z art. 72 1 art. 91d pkt | ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.)
Rada Miejska w Serocku, uchwala co nastepuje:

§1
Okresla si¢ rodzaje §wiadczen oraz warunki i sposdb przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§2
Ilekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa bez blizszego okredlenia o :
1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ takze przedszkole, zespdt szkolno-przedszkolny,
2) dyrektorze —~ nalezy przez to rozumie¢ dyrektora przedszkola, szkoly, zespotu szkolno-
przedszkolnego,
3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ osoby uprawnione, ckre§lone w § 3 niniejszej
uchwaly,
4) burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Miasta i Gminy Serock.
§3
Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu na pomoc zdrowotng sa:
1) nauczyciele zatrudnieni co najmniej w wymiarze polowy obowigzkowego wymiaru
zaje¢ w szkotach prowadzonych przez Miasto i Gming Serock,
2) nauczyciele emeryci, rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy $wiadczenie
kompensacyjne ze szkél prowadzonych przez Miasto i Gming Serock.

§ 4
I. Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng okresla co
roku uchwata budzetowa.
2. Pomoc zdrowotna przeznaczana jest na refundacje w catosci lub czesci poniesionych
przez nauczyciela wydatkdw, w szczegolnosci wynikajacych z:
1) dlugotrwatego korzystania ze specjalistycznej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
badan, wizyt lekarskich,
2) dlugotrwalego leczenia szpitalnego =z koniecznoscig dalszego leczenia,
zapewnienia opieki dla chorego,



3) leczenia przewlekle) lub cigzkiej choroby i ponoszenia statych kosztéw zakupu
lekarstw, srodkéw medycznych,

4) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub niezbednej aparatury
medyczne].

§5

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie §wiadczenia pienieznego na podstawie
zfozonego do Burmistrza wniosku, ktdérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Z wnioskiem moze wystapi¢ nauczyciel, przelozony nauczyciela, zakiadowe
organizacje zwigzkowe albo inna upowazniona przez nauczyciela osoba, jesli stan
zdrowia nauczyciela nie pozwala na zlozenie wniosku osobiscie.

3. Do wniosku nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace:

1) leczenie tj. aktualne zaswiadczenie lekarskie - wystawione nie wczesniej niz 6
miesigcy przed dniem ztozenia wniosku, potwierdzajace leczenie zwigzane z
ciezka lub przewlekla choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznosé stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, aparatury medyczne), konieczno$é
zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowej opieki,

2) poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej ( faktury, rachunki za: leczenie,
zakup sprzetu, lekéw, badania specjalistyczne) zwiazane z leczeniem i zakupem, o
ktorym mowa w § 4 ust. 2, z okresu 12 miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku.

3) oswiadczenie o wysokodcl  srednich  miesigcznych  dochodéw  brutto
przypadajacych na jedng osobg¢ w rodzinie nauczyciela, pozostajacg we
wspolnym gospodarstwie domowym, z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych
miesigc ziozenia wniosku.

4. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng raz w roku, a w szczegolnie ciezkich
przypadkach moze by¢é przyznana dodatkowa pomoc zdrowotna w ramach
posiadanych $rodkow finansowych.

§6

1. Wnioski mozna sklada¢ dwa razy w roku, w terminach: do 31 maja i do 31
pazdziernika danego roku kalendarzowego.

2. Wnioski rozpatrywane bedsg w ciagu 30 dni od termindw, o ktérych mowa w ust. 1.

§7
1. Pomoc zdrowotng przyznaje i ustala jej wysoko$¢ Burmistrz.
2. Burmistrz moze powotag, jako zespdt doradczo-opiniujacy komisjg. Zaleca sig, aby
skiad komisji byt nast¢pujacy:
1) przedstawiciel Burmistrza,
2) dyrektorzy szkdi, w ktdrych sa/byli zatrudniemi nauczyciele ubiegajacy sie o
pomoc zdrowotng,
3) przedstawiciele zakladowych  organizacji  zwigzkowych  zrzeszajacych
pracownikOw oswiaty na terenie Miasta 1 Gminy Serock.
3.0bstuge organizacyjno- techniczna pomocy zdrowotnej prowadzi Zespot Obstugi Szkot
i Przedszkoli w Serocku.



§8
1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:
1) wysokosci  srodkow  finansowych  zabezpieczonych w  biezgeym  roku
kalendarzowym w budzecie gminy na ten cel,
2) sytuacji materialne) nauczyciela oraz osob prowadzacych z nim wspdlne
gospodarstwo domowe,
3) sytuacji zdrowotne] nauczyciela.
2. Wysoko$¢ jednorazowego $wiadczenia nie moze przekroczy¢ 50% minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ ustalonego zgodnie 7 przepisami ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.

§9
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta 1 Gminy Serock.

§ 10
Traci moc Uchwata Nr 72/1X/07 Rady Miejskiej w Serocku z dnia 25.04.2007r. w sprawie
ustalenia rodzajéw $wiadczen oraz warunkéw i sposobu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j.

§ 11

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dmia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Mazowieckiego.




Uzasadnienie

Przedkladany projekt uchwaly jest wykonaniem dyspozycji art. 72 w zwiazku z art. 91d pkt 1
Karty Nauczyciela. Zgodnie z art. 72 Karty Nauczyciela organy prowadzace szkoty
przeznaczajg corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslaja rodzaje
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania.
Art. 91d pkt I ustawy- Karta Nauczycicla przyznaje te kompetencje radzie gminy. Przyjecie
uchwaty nie wymaga dodatkowych srodkéw w budzecie, wymaga jednak zmian w zwigzku z
koniecznoscig przeniesienia zaplanowanych srodkéw w planach finansowych
poszezegdlnych szkol do budzetu Zespotu Obstugi Szkot 1 Przedszkoli w Serocku. W
zwigzku z tym. 12 zgodnie z ww. przepisami tworzy si¢ jeden fundusz na poziomie organu
prowadzacego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, skoncentrowanie srodkow 1 dyspozycji
przyznawania pomocy zdrowotne] na poziomie organu prowadzacego pozwoli na jednolite i
szersze spojrzenic na potrzeby nauczycieli w tym zakresie.

Projekt uchwaly zostal zaopiniowany przez zakladowe organizacje zwigzkowe zrzeszajace
pracownikdw o$wiaty na terenie Miasta 1 Gminy Serock.

t >



Zalgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 44/V1/2019
Rady Miejskiej w Serocku
z dnia 27 lutego 20)9r.

Burmistrz Miasta i Gminy Serock

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j

CZESC A
1. Dane osobowe dotyczace uprawnionego:
Imie/imiona 1 NAZWISKO. ... e
2. Adres do korespondenc)i:
MIEISCOWOSE ...ttt Kod.......ooooi
e w2 i 36+ MR o v Y 9 v vt nr dowmu. . .. . o nr mieszkania........
WO TN . peh, et ot ks S TS v e e RS e e S e enst
3. W przypadku przyznania pomocy zdrowotne] prosze o przekazanie Srodkéw na

rachunek bankowy nr

AN I O [ G

4. Oswiadczenie o dochodach rodziny:

5. Do wniosku zalgczam-dokumenty potwierdzajace:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskic - wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
dniem zlozenia wniosku, potwierdzajace leczenie zwigzane z cigzkg lub przewlekia
choroba, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego, aparatury medyczne), koniecznos¢  zapewnienia  choremu
nauczycielowi dodatkowej opieki,
2) poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej (faktury, rachunki za: leczenie,
zakup sprzetu, lekéw, badanta specjalistyczne) zwigzane z leczeniem 1 zakupem, z
okresu 12 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku.

Miejscowosé, data czytelny podpis

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto przypadajacy na jedna osobe w
rodzinie nauczyciela pozostajacg we wspdélnym gospodarstwie domowym z ostatnich

trzech miesiecy, poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku
VWA TTO S e itee £35S 5550 £ B [ STy s . - i S S e AN E zh)
Oswiadczam, ze moja rodzina skladasiez ........... 0sdb, pozostajacych we wspdlnym

gospodarstwie domowym.




6. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku i
zalgczonych do wniosku dokumentach, do celéw zwigzanych z rozpatrzeniem mojego
wiliosku.

....................................................

Miejscowos¢, data czytelny podpis

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publikacja :4.5.2016 PL Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej L 119:
l.Administratorem danych osobowych jest Zespdt Obslugi Szkét i Przedszkoli w Serocku, ul. Tadeusza
Kosdciuszki 15, 05-140 Serock.

2.W sprawach zwigzanych z danymi osobowymi kontaktu) sie z Inspektorem ochrony danych —
Panem/Pania ................ VY, e s oy lub poprzez adres e-mail: ...

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizac)i czynnosci urzgdowych t).:

-wypelniania obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze w zwiazku z realizowaniem zadan
przez Zespot Obstugi Szkol | Przedszkoli w Serocku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia,
-wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej powierzone) Administratorowi w zwiazku z realizowaniem zadan przez Zespdl Obshugi Szkol

I Przedszkoli w Serocku na podstawie art. 6 ust. | lit.e Rozporzadzenia,

4 W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe wskazane

we wniosku moga by¢ udostgpniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw. Odbiorcami danych
mogaby¢:

-podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw
prawa;

-podmioty, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawarte]
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).

5.Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3

celu przetwarzania, w tym rowniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisdw prawa.

6.W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora danych przystuguje
Pani/Panu:

-prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

-prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia,

-prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenta;

-prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

-prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. na podstawie art. 21 Rozporzadzenia.

7.W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (1). art. 6 ust.

I lit. a Rozporzadzenia), przysluguje prawo do cofnigcia jej w dowolnym momencie, bez wplywu na
zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

9. Podanie przez Pania/ Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Zespole Obslugi
Szkot i Przedszkoli w Serocku. Przy czym podanie danych jest:

-obowiazkowe, jezeli tak zostalo to okredlone w przepisach prawa;

-dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na ceju zawarcie umowy.
Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci realizacji czynno$ci urzedowych lub
niezawarcie umowy.

10.Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Miejscowosd, data czytelny podpis




CZESC B - /wypelnia dyrektor szkoly, ktérej pracownikiem jest/byl wrioskodawca/:

Poswiadezami, & Patll/Parm.. .o s e i bl s i do s lest/byl  pracownikiem

P R R R T T T T T T T T T T S T T R L T

Miejscowosd, data Pieczatka szkoly Pieczatka i podpis dyrektora

CZESC C- /wypelnia komisja powotana przez Burmistrza Miasta i Gminy Serock/:

Rekomendacja komisji w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej uprawnionemu:

...............................................................................................................
..............................................................................................................

...............................................................................................................

CZESC D - Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Serock w sprawie przyznania pomocy
zdrowotnej i jej wysokosci:

Pizyznaje Pamb/Paili . oo o oo v iiehm sl 86 soiensmamngs s s s sion da e s s amos pomoc zdrowotna
w wysokosei ... zt. (stownie zlotych. ... e )
Serock, data podpis i picczatka Burmistrza

P
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