DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Gdansk, dnia $roda, 8 czerwca 2022 r. Podpisany przez:

Jacek Zbigniew Karpinski
Data: 08.06.2022 10:04:13

Poz. 2262

UCHWALA NR LVII/555/2022
RADY MIEJSKIEJ W KARTUZACH

z dnia 18 maja 2022 r.

w sprawie utworzenia funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zatrudnionych w placéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kartuzy.

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.) wzwigzku zart. 72 ust. 1, ust. 41iart. 91d pkt. 1 ustawy Karta Nauczyciela (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1762 z p6zn. zm.)

Rada Miejska w Kartuzach
na wniosek Burmistrza Kartuz
uchwala, co nast¢puje:

§ 1. 1. Tworzy si¢ fundusz zdrowotny w wysokosci 0,3 % planowanych $rodkéw na wynagrodzenia
osobowe nauczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna.

2. Do korzystania z funduszu, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 uchwaty, uprawnieni sa nauczyciele oraz
nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryture, rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 2. Przyjmuje si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kartuzy
okreslajacy rodzaje $wiadczen oraz warunki i sposéb przyznawania srodkow finansowych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli pracujgcych zawodowo oraz nauczycieli, ktorzy przeszli na emeryture, rente lub nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzegdowym Wojewddztwa
Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Kartuzach

Mariusz Treder
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Zatagcznik Nr 1 do uchwaty Nr LVII/555/2022
Rady Migjskiej w Kartuzach
z dnia 18 maja 2022 r.

Regulamin
Funduszu Zdrowotnego

§ 1. Na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wyodrebnia si¢ w budzecie Gminy Kartuzy $rodki finansowe,
ktorych wysoko$¢ okre§lona jest corocznie w uchwale budzetowej organu prowadzacego iwynosi 0,3%
rocznego limitu wynagrodzen osobowych czynnych nauczycieli.

§ 2. 1. Regulamin stosuje si¢ do nauczycieli, wychowawcow 1iinnych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w szkotach i placowkach prowadzonych przez Gming Kartuzy na podstawie Karty Nauczyciela
W wymiarze nie nizszym niz polowa obowigzujacego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych
oraz nauczycieli, ktorzy przeszli na emeryture, rentg lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, z ww.
placowek, zwanych dalej w skrocie " nauczycielami".

2. W przypadku, gdy nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach, sktada on wniosek o przyznanie
pomocy zdrowotnej w jednej szkole, w ktorej realizuje najwigkszg liczbe godzin, a w przypadku rownej liczby
godzin, tylko w jednej szkole wskazanej przez nauczyciela.

3. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem pracy nauczyciela, wniosek opiniuje dyrektor
szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych dla nauczyciela (emeryta,
rencisty, badz pobierajacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym §wiadczeniem pieni¢znym udzielonym w formie
zapomogi zdrowotnej, zwanej dalej ,,zapomoga”, jako refundacja catkowita lub czgsciowa poniesionych przez
nauczyciela kosztow zwigzanych z:

1) zakupem lekow lub sprzetu medycznego,

2) zakupem sprzgtu rehabilitacyjnego,

3) odptatnos$cia za badania diagnostyczne, ustugi rehabilitacyjne,

4) czgsciowym dofinansowaniem ustug w zakresie protetyki dentystycznej, ze wzgledow zdrowotnych,

5) odptatno$cia za korzystanie z ustug pielegnacyjno-opiekunczych w zwigzku z poniesionymi z powyzszych
tytutow wydatkami.

2. Swiadczenia przyznawane s3 nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) ciezka lub przewlekla choroba,
2) dlugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia leczenia w domu,
5) dlugotrwala rehabilitacja,
6) nagla cigzka chorobg lub wypadkiem.

§ 4. 1. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moga ztozy¢: nauczyciel, przelozony
nauczyciela, przedstawiciel zwiazkow zawodowych, jezeli nauczyciel niejest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnos$ci w tym zakresie lub z innych powoddéw sam w swojej sprawie nie podejmuje dziatan.

2. ZYozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia.
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3. Wnioski zawierajace potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu w danej placoéwce o$wiatowej, nalezy
sktada¢ w terminie do 30 pazdziernika kazdego roku, w zamknietej kopercie zaadresowanej do Burmistrza
Kartuz z dopiskiem " Pomoc zdrowotna dla nauczyciela" w biurze podawczym Urzedu Miejskiego
w Kartuzach, listem za posrednictwem poczty lub za posrednictwem platformy e-puap. Wzor wniosku okresla
zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

4. Obstuge wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli prowadzi Wydziat Os$wiaty
w Urzedzie Miejskim w Kartuzach.

§ 5. 1. Wnioski o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego rozpatrywane bgda w terminie do dnia 30 listopada
danego roku kalendarzowego przez Komisje powolang przez Burmistrza Kartuz.

2. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng, w oparciu
o stanowisko Komisji, o ktorej mowa w ust. 1, podejmuje Burmistrz Kartuz, ktéry jest dysponentem $rodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli. Wzor decyzji stanowi zalacznik nr 2 do
regulaminu.

3. Decyzja o ktérej mowa w ust. 2 jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo odwotania.

4. Swiadczenia wyplacane beda w terminie 14 dni od dnia ich przyznania na wskazane we wniosku konto
bankowe.

§ 6. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej za§wiadczenie
lekarskie; potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, atakze w innych przypadkach
okreslonych w § 3.

2) oryginaty imiennych dokumentéw (rachunki, faktury iinne) potwierdzajace ponoszone/poniesione przez
nauczyciela koszty w danym roku kalendarzowym.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ o$wiadczenie wnioskodawcy potwierdzajace przez dyrektora szkoty, ze
koszty przedstawione w dokumentach wskazujacych ich poniesienie nie byty refundowane przez inne podmioty
lub z innych zZrédet finansowania szkoty.

§ 7. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci znig zwigzanych biorac pod uwage konieczno$¢ stosowania
specjalistycznych lekoéw, zapewnienia dodatkowej opieki chorego, koniecznos¢ dalszego leczenia itp.

2) wysoko$¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,

3) wysoko$¢ $rodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie Gminy Kartuzy 1iliczby sktadanych
wnioskow.

§ 8. Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w niniejszym regulaminie nie stanowi pomocy materialnej
w rozumieniu ustawy o zakladowym funduszu $§wiadczen socjalnych i nie moze by¢ finansowana ze srodkow
ZFSS.

§ 9. Wnioski ewidencjonowane sa w rejestrze prowadzonym w Urzedzie Miejskim w Kartuzach, wzor
stanowi zatacznik nr 3 do regulaminu.
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Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy:
1. IMIQ 1 NAZWISKO L o.viti ittt et et ettt et et et e et et e e e e e e
2. Adres ZamieSZKaMIa .......o.euiieie i
3. Telefon KOntaKtOoWY ...t e e
4. Adres e-Mmails ..o,
5. Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista)

Wymiar ZatrUdni@nia: ...ttt ettt et et et et e e e

6. Nazwa szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony

7. N rachunku banKoWeZO: .. ...iuuiiiti e e ae i

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie §wiadczenia pienieznego ze Srodkéw finansowych
przeznaczonych na Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

W zalgczeniu do wniosku przedktadam:
1. Zaswiadczenie lekarskie (wypis ze szpitala) o chorobie nauczyciela

2. Dokumenty potwierdzajagce poniesione koszty leczenia (np. oryginaly faktur, rachunkow)

data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzam zatrudnienie wnioskodawcy na stanowisku nauczyciela w Szkole (placowce):

data i podpis dyrektora Szkoty (Placowki)

Klauzula informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych
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Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informujemy o zasadach przetwarzania Panstwa danych
osobowych oraz o przystugujacych Panstwu prawach:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Kartuz zsiedzibg: Urzad Miejski
w Kartuzach, ul. gen. Jozefa Hallera 1, 83-300 Kartuzy

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem danych osobowych moga Panstwo
kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych powotanym - adres e-mail: inspektor@cbi24.pl .

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, w zwigzku z art. 72 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.

4. Dane osobowe beda udostepniane tylko podmiotom upowaznionym do tego, na podstawie przepiséw
prawa oraz podmiotowi obslugujgcemu wnioski w imieniu Administratora, tj. Wydziat Oswiaty Urzedu
Migjskiego w Kartuzach, ul. Gen. J. Hallera 1, 83-300 Kartuzy, tel. 58694 51 14, e-mail:
oswiata@poczta.kartuzy.pl.

5. Administrator nie bedzie przekazywat danych osobowych do panstwa trzeciego, ani organizacji
miedzynarodowej w rozumieniu RODO.

6. 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 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych, tj. przez okres 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastapita wyptata pomocy.

7. W zakresie iw granicach okre§lonych w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych, w zwiazku
z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiadaja Pafistwo prawo do zadania od administratora danych
dostepu do ich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia
sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy przetwarzanie przez Administratora danych osobowych narusza przepisy o ochronie
danych osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych skutkowaé begdzie brakiem
mozliwosci rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

10. W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.


mailto:inspektor@cbi24.pl
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Pan/Pani

Dziatajac na podstawie Uchwaty nr ........... /..... Rady Miejskiej w Kartuzach zdnia .....................
r. w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw isposobu ich przyznawania — po zapoznaniu si¢
z wnioskiem Pani/Pana .................ccooiiiiiiiiiii, zdnia ...

- przyznaje pomoc zdrowotng w wysokosci ............... stownie ztotych ...
- nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej *
Uzasadnienie:

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 3 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

REJESTR WNIOSKOW

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Lp

Imie i nazwisko
nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia

Czynny
zawodowo/
emeryt,
rencista

Cel pomocy
zdrowotnej

Whioskowana
kwota

Przyznana
kwota

Data
przyznania
pomocy
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