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UCHWALA NR XXI111/147/2020
RADY GMINY NOWY ZMIGROD

z dnia 23 lipca 2020 r.

w sprawie przeznaczenia Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy, a takze warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 wustawy zdnia 8marca 1990r. o0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22020 r. poz. 713), art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U z 2019 r., poz. 2215 ze zm.),

Rada Gminy uchwala, co nastepuje:
§ 1. Tlekro¢ w niniejszej uchwale jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ réwniez placowki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z2019r. poz.2215ze zm.), dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Nowy Zmigrod,

2) nauczycielach - nalezy przez to rozumie¢ rowniez nauczycieli emerytow i rencistow oraz otrzymujacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 2. 1. W budzecie Gminy Nowy Zmigréd zabezpiecza sie Srodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli szkot prowadzonych przez Gmine Nowy Zmigrod.

2. Wysoko$¢ $§rodkoéw na pomoc zdrowotng okresla corocznie Rada Gminy w uchwale budzetowe;.

3. Wyptat $wiadczenia pienigznego w ramach pomocy zdrowotnej dokonuje si¢ do wysokosci limitu
srodkéw przeznaczonych na ten cel w danym roku budzetowym.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia pienieznego.
2. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia pienigznego uzaleznia si¢ od:

1) przebiegu choroby oraz od okolicznosci ztym zwigzanych biorac pod uwage sytuacje materialng
(finansowg) 1rodzinng nauczyciela (konieczno§¢ stosowania specjalistycznych lekéw, zapewnienia
dodatkowej opieki dla chorego itp.),

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia.
§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by przyznana powtdrnie w danym
roku.

§ 5. 1. Z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego moze wystapic:

1) zainteresowany nauczyciel,
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2) jego opiekun, jezeli nauczyciel ten nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

2. Whnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z niezbednymi zatacznikami nalezy sktada¢ do Centrum
Ustug Wspolnych w Nowym Zmigrodzie do dnia 30 wrzeénia kazdego roku na formularzu, ktérego wzor
stanowi zalacznik do uchwaty. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, wniosek moze by¢ ztozony
i rozpatrzony w innym terminie.

3. Whnioski niespelniajagce wymogoéw okreslonych niniejsza uchwala, nie beda rozpatrywane.
§ 6. 1. Wnioski rozpatrywane sg w terminie do 30 dni od daty wptywu do Centrum Ustug Wspdlnych.
2. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Wojt Gminy Nowy Zmigréd.

3. Indywidualne informacje dla nauczyciela dotyczacego przyznania/odmowy pomocy zdrowotnej przesyla
w ciggu 7 dni roboczych od rozpatrzenia wniosku Centrum Ustug Wspdlnych w Nowym Zmigrodzie na adres
wskazany we wniosku.

§ 7. Wykonanie uchwaty powierza sic Wojtowi Gminy Nowy Zmigrod.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Podkarpackiego.

Przewodniczacy
Rady Gminy Nowy Zmigréd

Henryk Strzelec
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Zatacznik do uchwaty Nr XXI11/147/2020
Rady Gminy Nowy Zmigréd
z dnia 23 lipca 2020 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Whioskodawca (imie i nazwisko)

AArES ZAMIESZKANIA T NI L. ovveiiiieiie ettt ettt s st e s s et et e e sat et e s sarbeeesasreeessarbeesarreeeesans

(uzasadnienie winno zawiera¢ m. in. informacje dotyczace kosztow poniesionych przez nauczycicla
w zwigzku z leczeniem jak i catoksztattu okolicznosci wptywajacych na sytuacje materialng: przewlekta
choroba, konieczno$¢ leczenia specjalistycznego, konieczno$é dalszego leczenia w domu, stosowanie diety
zywieniowej, zapewnienie opieki dla chorego, koniecznos$¢ ciagltych dojazdéw na leczenie, konieczno$é
rehabilitacji itp.)

Numer rachunku bankowego na ktory nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotna:

We wspolnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastgpujace osoby:

. . stopien Data urodzenia Rodzaj . Dochdd brutto
Lp. Imig i nazwisko . . pracy/szkoty/uczelni - X
pokrewienstwa dziecka rok nauki z ostatnich 3 m-cy
1. whioskodawca
2.
3.
4,
5.
Razem

Oswiadczam, ze $redni dochod brutto przypadajacy na jednego czlonka mojej rodziny, wyliczony na
podstawie dochodéw opodatkowanych i nicopodatkowanych ze wszystkich Zrodet osob, ktore pozostajg ze
mng we wspolnym gospodarstwie domowym = WYNOSI  .....cccceeceeeerennnn. 7zt (stownie zlotych:
.......................................................................................... ) i jest zgodny ze stanem faktycznym.

Zalaczniki:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy.

2. Dokumenty potwierdzajace koszty leczenia poniesione przez wnioskodawce (np. faktury za wykupione
lekarstwa czy zabiegi rehabilitacyjne lub za zakupiony specjalistyczny sprzet medyczny itp.)

Na podstawie zart.13 ust. 1i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) zdnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (zwane takze ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych lub RODO),
informuje, iz:

1) Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Gmina Nowy Zmigrod reprezentowana przez
Wéjta. Kontakt - adres: ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigréd, tel. 13441 56 05, e-mail:
wojt@nowyzmigrod.eu. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych — e-mail: iod@nowyzmigrod.eu.
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2) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o0 udzielenie $wiadczenia
z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli.

3) Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

a.art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - tj. przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku prawnego
ciazacego na Administratorze wynikajacego z realizacji ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela

b.art. 6 ust. 1 lit. a RODO - tj. wyrazonej zgody w przypadku podania danych wykraczajacych poza
ustawowy obowiazek ich przetwarzania.

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niepodanie danych spowoduje brak mozliwos$ci
realizacji celu tj. przyznania $§wiadczen.

5) Pani/Pana dane bedg przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne do osiagnigcia celu oraz przez okres
wymagany kategoria archiwalng B10 tj. 10 lat od zakonczenia danej sprawy.

6) Odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢: organy wiladzy publicznej, inne osoby i podmioty,
ktére na podstawie obowigzujacych przepiséw uzyskuja dostep do danych. Odbiorcg danych w przypadku
prowadzenia korespondencji jest Poczta Polska S.A. oraz Centrum Ustlug Wspolnych w Nowym
Zmigrodzie jako podmiot zapewniajacy obshuge merytoryczng i administracyjng funduszu zdrowotnego.

7) W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguja nastgpujace uprawnienia:
1) prawo dost¢pu do danych osobowych;
2) prawo do zadania sprostowania danych osobowych;

3) prawo do usuni¢cia danych osobowych - w przypadku gdy ustata podstawa do ich przetwarzania, zgoda
zostala wycofana, dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem, dane osobowe muszg by¢ usuniete
W celu wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisow prawa;

4) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy: osoba, ktérej dane
dotyczg kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych, przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem,
a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich
do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen.

8) W przypadku danych przetwarzanych na podstawie wyrazonej zgody przystuguje prawo do cofnigcia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9) W przypadku niezgodne z prawem przetwarzania danych osobowych przystuguje prawo wniesienia skargi
do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

10) W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji,
w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

Data i podpisy WnioSKodawey........ooevviiiriiiiiiiiiiiieiiieeieneeaaas
Decyzja Wéjta Gminy Nowy Zmigrod
Udzielono/nie udzielono* pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
W WySOKOSCI: ..ovvveneineen, zk.
(StOWNIE ZEOLYCh: ..o )
Nowy Zmigrod, dn. .....o.ooovevvevennee.

podpis Wéjta Gminy Nowy Zmigrod
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