UCHWALA NR LIV/376/2018
RADY MIEJSKIEJ W ZAROWIE

z dnia 26 lipca 2018 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow oraz warunkow i sposobu przyznawania §wiadczen pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 11 art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z22018r., poz. 994 z pozn. zm.), w zwigzku z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z2018r., poz. 967 z p6zn. zm.), Rada Miejska w Zarowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. W budzecie Gminy Zaréw przeznacza si¢ $rodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;.

2. Srodkami, o ktorych mowa w ust. 1 dysponuje Burmistrz Miasta Zarow.

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego, jednorazowego s$wiadczenia finansowego
dofinansowujacego:

1) zakup lekow, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatu stuchowego, szkiet korekcyjnych, sprzetu specjalistycznego
warunkujacego dalsze sprawne funkcjonowanie,

2) zakup urzadzen niezbednych do przeprowadzenia zaleconego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji,
3) zakup okularéw korygujacych wzrok i protez,
4) optate za leczenie lub rehabilitacj¢ zdrowotna,
5) dtugotrwate leczenie szpitalne, leczenie specjalistyczne i sanatoryjne,
6) badania specjalistyczne, konsultacje, hospitalizacje,
7) dodatkowa opieke zdrowotng (pielegniarka, opiekunka),
8) specjalng diete zalecong przez lekarza,
9) koszty dojazdow na leczenie/diagnostyke oraz transport medyczny.
§ 3. Przyznanie pomocy zdrowotnej uzaleznione jest od:
1) sytuacji zdrowotnej nauczyciela, przebiegu choroby oraz czasu trwania i rodzaju choroby,
2) wysokos$ci udokumentowanych i poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
3) sytuacji materialnej nauczyciela,
4) wysokosci srodkdéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng.

§ 4. Warunkiem otrzymania pomocy jest przedtozenie Burmistrzowi Miasta Zarow wniosku, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 5. 1. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie/dokument potwierdzajacy stan zdrowia i leczenie nauczyciela,
2) imienne rachunku lub faktury potwierdzajace poniesione koszty (nieobligatoryjne),
3) o$wiadczenie nauczyciela o aktualnej sytuacji materialne;.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. I winny by¢ ztozone w Biurze Obstugi Klienta Urzgdu Miejskiego
w Zarowie, w zaklejonej kopercie, uniemozliwiajacej dostep do zawartych w niej danych.

3. Wnioski rozpatrywane sg czterokrotnie w ciggu roku - w miesigcach: marzec, czerwiec, wrzesien, listopad.
4. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ rozpatrzony w innym terminie.

5. Decyzja Burmistrza Miasta Zarow w sprawie wysokoséci przyznanej pomocy zdrowotnej lub jej odmowie
jest ostateczna i nie przyshuguje prawo wniesienia odwotania.
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§ 6. Traci moc Uchwata Nr XLII/203/2009 Rady Miejskiej w Zarowie z dnia 31 marca 2009 roku w sprawie
okreslenia rodzajow oraz warunkow i sposobu przyznawania Swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 7. Wykonanie uchwaty powierza sie¢ Burmistrzowi Miasta Zarow.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Zarowie

Roman Konieczny
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Zalacznik do uchwaty Nr LIV/376/2018
Rady Miejskiej w Zarowie
z dnia 26 lipca 2018 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Nazwisko 1 1mMig NAUCZYCICIA .....cccuvieeiiiiiieiie ettt ettt te e s re e ebeeesteeeseeeseaeesseessseenes

2. Adres zamieszkania oraz telefon KONtaktoOWY .........cccccuevciiriiiiiinieiie et seresaesene e

5. Jednocze$nie o§wiadczam, ze w miesigcu poprzedzajacym ztozenie wniosku, Sredni miesieczny dochdd netto
przypadajacy na jedna osobe w moim gospodarstwie domowym wyniost ....................... zk.

6. Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia,

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia (imienne faktury, rachunki za lekarstwa, potrzebny sprzet
medyczny itp./ jesli wnioskodawca posiada).

7. Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6 ust. 1 winny by¢ ztozone w Biurze Obstugi Klienta Urzgdu Miejskiego
w Zarowie, w zaklejonej kopercie , uniemozliwiajacej dostep do zawartych w niej danych.

8. Przyznane $rodki odbiore w kasie Urzedu Miejskiego w Zarowie / prosze przelaé na rachunek bankowy nr
............................................................................................................................ (wlasciwe podkreslic).

Klauzula informacyjna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U.
UE. L. 22016 r. Nr 119) (dalej: RODO) oraz Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
2018, poz. 1000 z p6zn. zm.) informujemy, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Miasta Zaréw, ul. Zamkowa 2, 58-130 Zarow.

2) Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, zktéorym moga Panstwo kontaktowaé za
posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: bezp.info@gmail.com.

3) Panstwa dane przetwarzane sg w celu realizacji ustawowych zadan Administratora, na podstawie art. 72 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018r., poz. 967 z p6zn. zm.).
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4) W zwiazku z przetwarzaniem danych, Pafistwa dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcéw danych osobowych. Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢ podmioty
uprawnione do odbioru Panstwa danych, wtym panstwa trzecie, nienalezace do UE, w uzasadnionych
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisow prawa.

5) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania, lecz
nie krocej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

6) W zwiazku z przetwarzaniem udostepnionych przez Panstwa danych osobowych przystuguje Panstwu:
- prawo do dostepu do swoich danych, na podstawie art 15 Rozporzadzenia RODO,
- prawo do sprostowania swoich danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia RODO,

-prawo do usunigcia swoich danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia RODO, z zastrzezeniem
art. 17 ust. 3 RODO,

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

-prawo do przenoszenia swoich danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia RODO, z zastrzezeniem
art. 20 ust. 3 RODO,

-prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, w przypadkach ina zasadach
okreslonych w art. 21 Rozporzadzenia RODO,

- prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie; wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania danych do czasu wycofania zgody;

7) Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz
przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

8) Podanie tych danych jest obowiazkowe, a odmowa ich podania bedzie skutkowac¢ brakiem mozliwo$ci
rozpatrzenia sprawy/wniosku badz zawarcia umowy.

9) W uzasadnionych przypadkach Panstwa dane beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rOwniez
w formie profilowania.

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Imi¢ 1 nazwisko 0S0by Wyrazajacej ZEOAE et
Data i MICJSCE e e b e s re e e ae e e baeenaae e e

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z podang klauzulg informacyjng w celu
weryfikacji wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

Podpis osoby wyrazajacej zgode .........o.iiiiiiiiiii e
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela ,,(...) organy prowadzace szkoly przeznaczg corocznie w budzetach
odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz okres$la rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposéb ich
przyznawania”.

Ze wzgledu na wejscie w zycie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016 r. Nr 119, str. 1), koniecznym jest wprowadzenie stosownych zmian we
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

Niniejsza uchwata zostala zaopiniowana pozytywnie przez reprezentatywne zwigzki zawodowe, zgodnie
z ustawa o zwigzkach zawodowych.

Sporzadzita:
Katarzyna Janik

Kierownik Referatu Organizacyjnego
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