UCHWAELA NR XXVII.238.2021
RADY GMINY HORYNIEC-ZDROJ

z dnia 26 marca 2021r.

w sprawie Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli oraz
okreslenia 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. o samorzadzie gminnym (tekst jedn.
Dz. U. 22020 r. poz. 713, ze zm.) oraz art. 72 ust. 1, w zwigzku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. 22019 r. poz. 2215 ze zm.) Rada Gminy Horyniec-
Zdréj uchwala, co nastepuje:

§ 1. llekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Horyniec-
Zdroj,

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumieé nauczycieli zatrudnionych w szkolach, o ktérych mowa w
ust. 1 oraz nauczycieli emerytéw, rencistéw oraz otrzymujacych nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne.

§ 2.1. Rada Gminy Horyniec-Zdréj okresla corocznie w uchwale budzetowej $rodki finansowe
przeznaczone na pomoc zdrowotng nauczycieli.

2. Srodki niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodza na rok nastepny.
3. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest przyznawana w formie bezzwrotnych $wiadczen pienigznych.

4. Wyplat $wiadczen pienigznych dokonuje sie¢ do limitu $rodkéw przeznaczonych na ten cel
w danym roku budzetowym.

§ 3. Pomoc zdrowotna udzielana jest nauczycielom w zwigzku z:

1) Dlugotrwala, przewlekia chorobg nauczyciela wymagajaca leczenia szpitalnego lub
specjalistycznego, konsultacji lekarskich poza miejscem zamieszkania, stalego
przyjmowania lekéw i ponoszenia w zwiazku z powyzszym wydatkow.

2) Indywidualnym zdarzeniem losowym powodujacym uszczerbek na zdrowiu i ponoszenia
zwigzanych z tym kosztéw leczenia.

3) Dhugotrwalym leczeniem specjalistycznym i zwigzanych z tym kosztéw leczenia takich jak:
zakupu lekéw,wykonywanie badan diagnostycznych, leczenia sanatoryjnego lub zabiegow
rehabilitacyjnych, zakupu niezbednych medycznych $rodkéw pomocniczych oraz srodkéw higieny
osobistej zleconych przez lekarza specjaliste.

§ 4.1. Pomoc zdrowotna moze zostaé udzielona nauczycielowi raz na 2 lata.

2. W szezegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc ta moze zostaé udzielona ponownie po uplywie
roku od dnia udzielonego poprzednio $wiadczenia, w ramach posiadanych srodkow.

3. Jednorazowa wysoko$¢ $wiadczenia nie moze przekroczy¢ kwoty 1000 zt.

§ 5.1. Pomoc zdrowotna jest udzielana na wniosek nauczyciela (wzér wniosku stanowi zatacznik Nr 1
do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku nalezy dolaczyé:

a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wydane przez lekarza specjaliste,



b) dokumenty potwierdzajace koszty zwigzane z leczeniem (imienne faktury lub rachunki),
¢) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (zatgcznik nr 2).

3. Wnioski wraz z zlacznikami nalezy skladaé poczta lub osobiscie w Urzedzie Gminy
w Horyncu-Zdroju, Aleja Przyjazni 5, 37-620 Horyniec-Zdroj, (sekretariat — pok. Nr 1 parter)
w terminach do 15 czerwea i do 15 listopada.

4. Rozpatrzenie wnioskdw nastapi w terminie miesigca od uptywu terminéw, o ktérych mowa
w ust, 3.

5. Jezeli wniosek nie spetnia wymogéw formalnych lub Jest niekompletny nauczyciel zostanie
wezwany do ich usunigcia lub uzupelnienia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania.

6. W przypadku nieusunigcia wskazanych brakéw wniosek pozostanie bez rozpatrzenia.

§ 6. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej, wysokosei i wyplacie §wiadczen dokonuje Wojt
Gminy Horyniec-Zdréj.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza sie Wojtowi Gminy Horyniec-Zdroj.

§ 8. Nadzo6r nad wykonaniem uchwaly powierza si¢ Komisji O$wiaty, Uzdrowiskowej, Zdrowia,
Kultury i Sportu.

§ 9. Traci moc Uchwala Nr VII/35/07 Rady Gminy Horyniec-Zdréj z dnia 29 czerwca 2007 r.w
sprawie przeznaczenia Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z
opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajow $wiadezen przyznawanych w ramach tej pomocy, a takze
warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 10. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojew6dztwa Podkarpackiego
1 wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

PRZEWODNICZACY
RADY GM‘%{E‘
Horynige-Z réj

mgr Grz(igurz Woiny



Zatgcznik nr 1

do Uchwaty nr XXVI11.238.2021
Rady Gminy Horyniec- Zdrdj

z dnia 26 marca 2021r.

Whiosek
© przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli

WNIOSKODAWCA

......................................................................... staz pedagogiczny ................. lat.

B) Miejsce pracy, w ktorym wnioskodawca byt zatrudniony (dotyczy nauczycieli
emerytowanych, przybywajgcych na $wiadczeniach kompensacyjnych i rentowych)

. Informuje, ze z érodkéw funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystatem(am)
ostatniowroku ............. I uzyskatem(am) pomoc zdrowotng w wysokosci .................... zt.

. Oswiadczam, ze poniesione wydatki, na dofinansowanie, ktoérych ubiegam sie w ramach
wnioskowanego $wiadczenia w formie pomocy z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli nie
zostaty mi zrefundowane z innych Zrodet.

UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu pomocy zdrowotnej
(opisac przyczyne).

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce stan zdrowia i koniecznosé leczenia,

2) imienne dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajgce poniesione koszty leczenia za okres
24 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)



Oswiadczam, Zze wyrazam 2zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
wrazliwych zgodnie z art. 9 ust. 2, lit.a , RODO zawartych we wniosku oraz zatgczonych
do niego dokumentach, do celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 .
poz. 1000 ze zm.) przez Administratora danych osobowych Gmine Horyniec-Zdrdj

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Gmine Horyniec-Zdroj

1) Administratorem Pani/Pan danych osobowych jest Gmina Horyniec-Zdréj., adres 37-620
Horyniec-Zdréj, Aleja Przyjazni 5. Moze sig Pani/Pan z nami kontaktowaé pod numerem
telefonu 16 6313455 lub adresem email: ug@horyniec-zdroj.pl

2) Moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé z naszym inspektorem ochrony danych osobowych pod
adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dia celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli (nauczycieli emerytéw i rencistéw oraz przebywajacych na
$wiadczeniach kompensacyjnych) w oparciu o ustawe z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta
Nauczyciela oraz na podstawie Pani/Pana wyrazone; zgody dotyczacych danych
szczegolnych w mysl art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie podanym we wniosku.

5) Pani/Pana dane osobowe moga zostaé udostepnione organom wtadzy na podstawie
przepisow prawa oraz podmiotom wspétpracujgcym z administratorem w zakresie obstugi
administracyjnej, informacyjnej.

6) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy
przez Wéjta Gminy Horyniec-Zdréj

7) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.

8) Pani/Pana dane osobowe bedg przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
rozporzadzen wykonawczych zgodnie z nadang dokumentaciji kategorig archiwalng przez
okres 5 lat. 9) Ma Pani/Pan prawo do:

a) zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania,
b) cofnigcia zgody w dowolnym momencie, przy czym skorzystanie z tego prawa nie ma
wptywu na przetwarzania, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody,
¢) wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
9) W przypadku niepodania przez Panig/Pana danych osobowych nie jest mozliwe rozpoznanie
wniosku i zatatwienie sprawy.

10) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

~
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Zatacznik nr 2

do Uchwaly nr XXVI11.238.2021
Rady Gminy Horyniec- Zdréj

z dnia 26 marca 2021 r.

Oswiadczenie
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nrtelefonu)

Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdine

gospodarstwo domowe) .............

Oswiadczenie o dochodach: Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochéd brutto*
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych

ztozenie wniosku wynosi ............. Zb (StoWnie: ....oovveee e )-

Swiadoma(y) odpowiedzialnogci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne

ze stanem faktycznym, co potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomié organ przyznajgcy pomoc

zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosc¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

¥ do dochodu wiicza si¢: wszelkie dochody opodatkowane i nieopodatkowane, w tym zasifki rodzinny

i pielegnacyjny, zasitki z opieki spofecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto),
uzyskane w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.



