DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WARMINSKO-MAZURSKIEGO

Olsztyn, dnia piatek, 9 czerwca 2023 r. Elektronicznie podpisany przez:
Magdalena Madejska
Dai: 09.06.2023]08:55:30
Poz. 3272
UCHWALA NR LV(586)2023

RADY MIEJSKIEJ W BARCZEWIE
z dnia 27 kwietnia 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t. j. — Dz. U.
z2023r. poz. 40) w zwiazku z art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91b ust. 11 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (t. j. — Dz. U. z 2021r. poz. 1762 ze zm.) Rada Miejska w Barczewie uchwala co
nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, w formie ,Regulaminu
okreslajacego tryb oraz szczegOtowe zasady iwarunki przyznawania $wiadczen ze $rodkdéw na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest

Gmina Barczewo, zwany dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”, w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Barczewa.
§ 3. Traci moc Uchwata Nr XXIII/150/16 Rady Miejskiej w Barczewie z dnia 29 marca 2016r.

w sprawie przyjecia regulaminu okreslajagcego tryb oraz szczegédlowe zasady iwarunki przyznawania
$wiadczen ze srodkdéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zwany dalej Funduszem Zdrowotnym.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego.

Przewodniczaca Rady Miejskiej

Aleksandra Ciechanowicz-Osiecka
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Zatacznik do Uchwatly Nr LV(586)2023
Rady Miejskiej w Barczewie
z dnia 27 kwietnia 2023 roku

Regulamin okreslajacy tryb oraz szczegolowe zasady i warunki przyznawania
Swiadczen ze Srodkéow na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i
placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Barczewo zwany dalej
»Funduszem Zdrowotnym?”

Rozdzial 1
Postanowienia wstepne

§1
Regulamin okresla:
1) Rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

2) Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
3) Sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§2
Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okres$lenia o:
1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ szkote lub placowke, dla ktorych organem prowadzacym

jest Gmina Barczewo,

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

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, w brzmieniu okreslonym w art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,

4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Barczewo,
5) Burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Barczewa,
6) whniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej,

7) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ osobg, o ktorej mowa w art. 72 ust. 1, ust. 4 ustawy z
dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,

8) Funduszu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone
w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,
9) $wiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie finansowe przyznawane w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

Rozdzial 2
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§3
Wysokos¢ srodkéw finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny, ustalana jest na kazdy rok w uchwale
budzetowej Gminy Barczewo.
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§4
1. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli wynosi 0,2% planowanych rocznych
srodkow przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.
2. Wysokos$¢ srodkéw nie podlega zmianom w ciggu roku.

§5
Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§6
Ze srodkoéw finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny moga korzysta¢ osoby uprawnione:
1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa, chorobe przewlekta, wymagajaca np. statych konsultacji
lekarskich, ciaglego przyjmowania lekow,
2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagaja leczenia

specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich,

3) objete dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym (powyzej 30 dni),

4) ktore przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym
na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) ktorym zostat zalecony zakup szkiet korekcyjnych,

6) ktore ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych muszg korzystaé z ustug z zakresu protetyki
dentystycznej lub stomatologii,

7) ktorym zlecono zakup aparatu stuchowego,

8) ktore korzystaja z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

9) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, sprzetu medycznego, urzadzen
rehabilitacyjnych lub innego sprzetu ortopedycznego umozliwiajacych Iub ultatwiajacych proces
rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza — w zwigzku z
poniesionymi z ww. tytuldw wydatkami,

10)  ktore korzystaty dodatkowo z opieki zdrowotnej opiekuna czy pielegniarki,

11)  ktore korzystaly z dlugotrwalej rehabilitacji, w tym zwigzane z chorobami zawodowymi
i powypadkowymi,

12)  ktore korzystaty z dtugotrwatego leczenia specjalistycznego,

13)  ktore znalazly si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku
WW. ZapisOw.

Rozdzial 3
Warunki przyznawania S§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§7
Warunkiem przyznania $wiadczenia W ramach pomocy zdrowotne;j jest zlozenie przez osobg¢ uprawniong
wniosku do Miejskiego Zespolu Oswiaty i Zdrowia w Barczewie, Plac Ratuszowy 1, 11-010 Barczewo,
osobiscie lub droga pocztowa na ww. adres w kopercie. Wzor wniosku stanowi zatacznik Nr 1 do
niniejszego Regulaminu.
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§8
Do wniosku, o ktorym mowa w § 7 nalezy dotaczyc¢:
1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego Ilub lekarza specjaliste
potwierdzajgce fakt istnienia choroby, dlugotrwale leczenie szpitalne lub poszpitalne (powyzej 30 dni),
leczenie zwigzane z przewleklg lub ci¢zka chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania
sprz¢tu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,
2) zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne z uwzglednieniem kwoty wydatkow
poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku.
3) imienne faktury lub imienne rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku.

§9

Whioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, nie podlegaja rozpatrzeniu.

§10
W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktada
si¢ uwzgledniajagc wylacznie jedng ze szkot, gdzie dyrektor szkoly potwierdza zatrudnienie w niej.

§11
Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela przebywajacego na
$wiadczeniu kompensacyjnym, emeryta lub rencisty potwierdza fakt odejscia na $wiadczenie
kompensacyjne, emeryturg lub rent¢ z danej szkoty.

§12
W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wnioski potwierdza
dyrektor szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego
nauczyciela (emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne).

§13
Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze $srodkoéw Funduszu Zdrowotnego nauczycieli jeden
raz w roku budzetowym.

§ 14
Decyzje o przyznaniu oraz wysokoSci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania podejmuje
Burmistrz zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu.

§ 15
O podjetej decyzji zawiadamia si¢ wnioskodawce w formie pisemnej.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego  —5 — Poz. 3272

Rozdzial 4
Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 16
Whiosek 0 przyznanie $§wiadczenia nauczyciel sktada w terminie do 31 pazdziernika kazdego roku.

§ 17
Wysoko$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych (np. przewlekly charakter choroby,
zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety),
2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia.

§ 18
Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia finansowego.

§ 19
Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia.

Rozdzial 5
Postanowienia koncowe

§ 20
Whnioski ewidencjonowane sa w rejestrze prowadzonym przez Miejski Zespol Oswiaty
i Zdrowia w Barczewie, zgodnie z zatacznikiem Nr 3 do Regulaminu przyznawania $wiadczen z Funduszu
Zdrowotnego nauczycieli.

§ 21
Regulamin zostal zaopiniowany przez zwiazki zawodowe zrzeszajace nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Barczewo.
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Zakacznik Nr 1

do Regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegdtowe

zasady i warunki przyznawania $wiadczen ze $rodkow

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych

w szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Barczewo, zwany dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”

WNIOSEK
0 przyznanie swiadczenia z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:
1. Imig i nazwisko nauczyciela

(imig i nazwisko / nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, otrzymujacy $wiadczenie kompensacyjne — wpisac)

2. Adres zamieszkania, telefon kontaktowy

(obecne / byte dla emerytow, rencistow, otrzymujacych $wiadczenie kompensacyjne — wpisac)

4. Wymiar zatrudnienia

(26 cyfr)
6. Whnioskowana kwota
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WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:
Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podac: kwoty wydatkéw poniesionych na cele
zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku.

W zalaczeniu do wniosku przedktadam nastepujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe przyznania
pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:
1) Aktualne zaswiadczenie lekarskie,

2) Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne z uwzglgdnieniem kwot wydatkow poniesionych
na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku,

3) Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury/rachunki),

4) Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA:

(pieczgé szkoty) (data i podpis dyrektora)

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne ze stanem faktycznym. Jednocze$nie wyrazam zgod¢ na
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moim danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowotnego (zgodnie
z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 2

do Regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegdétowe

zasady i warunki przyznawania $§wiadczen ze srodkow

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych

w szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Barczewo, zwany dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”

PROTOKOL
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Znak sprawy:

Imig i nazwisko wnioskodawcy

Ocena wymogo6w formalnych wniosku: spetnia / nie spetnia*
Uzasadnienie:

Proponowana wysoKoS¢ $WIadCZENIa .........o.iviriiiii i
STOWRIC ZEOLYCH: o e s

BarCzewWo, dnia........ooiiiiiiiii

Decyzja Burmistrza Barczewa:

Przyznaj¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysoKoS$cCi: .......covvviiiiininnn.n,
SIOWRIE ZIOTYCR. o
Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej™ (uzasadnienie) ..............coceiieiniimiieeeieiaiiaienenans.

(miejscowosé, data) (podpis Burmistrza)

*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 3

do Regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegdétowe

zasady i warunki przyznawania $§wiadczen ze srodkow

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych

w szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Barczewo, zwany dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”

REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

Miejsce Whioskowana Przyznana Kiedy po Kwota
Imi zatrudnienia Cel kwota kwota Data raz ostatni | dofinansowania
. e [czynny $wiadczenia $wiadczenia przyznania nauczyciel ostatniej .
L.p. i nazwisko pomocy Uwagi
- zawodowo/ . w ramach w ramach pomocy | Kkorzystat/a pomocy
nauczyciela zdrowotnej . 4
emeryt/ pomocy pomocy | zdrowotnej z pomocy zdrowotnej
rencista/ zdrowotnej zdrowotnej zdrowotnej

(miejscowosc, data)
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Zakacznik Nr 4
do Regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegdtowe
zasady i warunki przyznawania $§wiadczen ze srodkow
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
w szkotach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Barczewo, zwany dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku z gospodarowaniem Srodkami
finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkol i placowek prowadzonych
przez Gmin¢ Barczewo

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 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
(4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzgdowy Unii Europejskiej PL), zwanego RODO, informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Zespot Oswiaty 1 Zdrowia z siedzibg 11-
010 Barczewo, Pl. Ratuszowy 1, reprezentowany przez Dyrektora Miejskiego Zespotu Oswiaty i
Zdrowia w Barczewie.

2) Inspektorem Ochrony Danych w Miejskim Zespole Oswiaty i Zdrowia w Barczewie jest Pan Damian
Pajak. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@barczewo.pl lub
pisemnie na adres wskazany w pkt. 1.

3) Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach §rodkoéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

4) Podstawa prawna przetwarzania danych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, okreslone w art. 72
ust. 1 i4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Miejskiej w Barczewie
w sprawie przyje¢cia Regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegdtowe zasady 1 warunki przyznawania
Swiadczen ze srodkéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Barczewo, zwany dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”

5) Informacje dodatkowe.

1) Przyshuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do Panstwa danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczonego przetwarzania.
2) Dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne Swiadczenia oraz czas

niezbedny do ustalenia prawa do $wiadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikajacy z przepisow
prawa, w szczeg6lnosci 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 kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
1 zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

3) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes
Urzegdu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze §wiadczenia
wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
pomocy zdrowotnej.
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