DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 14 grudnia 2022 r. Podpisany przez:
Agnieszka Augustynowicz
Data: 14.12.2022 10:10:56
Poz. 6338
UCHWALA NR LIX/352/22

RADY MIEJSKIEJ W OLAWIE
z dnia 30 listopada 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli, szkél i zespolu szkolno — przedszkolnego, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miasto Olawa.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72022 r. poz. 559 z pdzn. zm.) oraz 72 ust. 1 i 4, w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 z p6zn. zm.), Rada Miejska w Otawie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala okresla rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki
1 sposob ich przyznawania dla nauczycieli przedszkoli, szkét i zespotu szkolno — przedszkolnego, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Miasto Otawa.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pieni¢znego.
2. Pomoc zdrowotna przystuguje uprawnionej osobie maksymalnie dwa razy w roku kalendarzowym.
§ 3. Zasilki pieniezne na pomoc zdrowotna przyznawane sa na dofinansowanie:

1) kosztow zwigzanych z leczeniem spowodowanym cig¢zkg Iub przewlekla choroba, pobytem w szpitalu, m.
in. zakupem lekow;

2) kosztow zwiazanych z korzystaniem z pomocy specjalistycznej, w tym badan i konsultacji;

3) zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, aparatow stuchowych, wézkoéw inwalidzkich, okularéw korekcyjnych,
protez, itp.;

4) koniecznej dodatkowej opieki zdrowotnej (opiekuna, pielggniarki);

5) innych form leczenia i opieki zdrowotnej wedlug wskazan lekarza;

6) ustug stomatologicznych ze wzgleddéw zdrowotnych, zawodowych i estetycznych;
7) leczenia ambulatoryjnego, sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, szpitalnego.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w danym roku jest ztozenie przez
nauczyciela nie pdzniej niz do 15 listopada danego roku kalendarzowego wniosku o przyznanie $wiadczenia
w ramach pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, zalacza sig:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie (z datg wystawienia nie wczes$niejsza niz 3 miesigce przed ztozeniem
wniosku) potwierdzajace:

a) leczenie specjalistyczne lub
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b) leczenie zwigzane z przewlekta lub cigzka choroba,
c) pobyt w szpitalu,
d) dlugotrwala rehabilitacje,

2) imienne faktury lub rachunki po$wiadczajace rzeczywiste poniesione koszty leczenia, zakupu sprzetu lub
inne wydatki, o ktérych mowa w § 3;

3) o$wiadczenie o dochodach, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaty;

4) zaswiadczenie z przedszkola/szkoly/zespotu szkolno — przedszkolnego o zatrudnieniu na stanowisku
nauczyciela w wymiarze co najmniej potowy obowigzujacego wymiaru zaje¢ lub o zatrudnieniu na
stanowisku nauczyciela przed przejsciem na emeryture/rente/ nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne;

5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.

3. Wniosek o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej wraz z zalacznikami nalezy zlozy¢
w sekretariacie Zespolu Obstugi Szkot i Placowek Os$wiatowo - Wychowawczych w Ofawie.

§ 5. 1. W zwiazku z realizacjg §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Burmistrz Miasta
Olawa rozpatruje zlozone wnioski o przyznanie $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej oraz podejmuje
decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia.

2. Jesli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa w §
4, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusuni¢cia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpoznania, o czym nauczyciel zostanie powiadomiony na pi$mie.

4. Wysokos¢ swiadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od rodzaju
leczenia (choroby przewleklej, leczenia w oddalonej miejscowosci, leczenia specjalistycznego), poniesionych
przez nauczyciela kosztow w zwigzku zjego leczeniem, sytuacji materialnej, liczby wnioskow ztozonych
w roku budzetowym oraz srodkéw zabezpieczonych na ten cel w danym roku w budzecie.

5. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane beda w nastepujacych terminach:

1) wnioski ztozone w terminie do 15 maja danego roku - do 15 czerwca danego roku kalendarzowego;

2) wnioski ztozone w terminie do 15 listopada danego roku - do 15 grudnia danego roku kalendarzowego.
6. Odmowa przyznania §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

7. Burmistrz dysponuje §rodkami na $wiadczenia przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej w wysokos$ci
okreslonej w uchwale budzetowe;.

§ 6. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Otawa.

§ 7. Traci moc uchwala nr VI/45/2007 Rady Miejskiej w Otawie z dnia 28 lutego 2007 r. w sprawie
srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;.

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

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Otawie:
Krzysztof Mazurek
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Zatgcznik Nr 1 do Uchwaty Nr LIX/352/22

Rady Miejskiej Otawa dnia 30 listopada 2022 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Burmistrz Miasta Olawa
pl. Zamkowy 15
55-200 Olawa

Imie i nazwisko nauczyciela

PESEL

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Miejsce pracy - w przypadku
emerytow/rencistow/ nauczycieli
przebywajacych na $wiadczeniu
kompensacyjnym miejsce, w ktorym
naliczany jest odpis na zaktadowy
fundusz $wiadczen socjalnych.

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

W razie przyznania pomocy prosze o przekazanie srodkéw na ponizszy rachunek bankowy:

Imig i nazwisko posiadacza rachunku bankowego:
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Zalaczniki:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie tj. wydane nie wczes$niej niz 3 miesigce od daty sktadania
whniosku:

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia wskazanego we wniosku, tj.:

3) oswiadczenie o dochodach,

4) zaswiadczenie z przedszkola/szkoty/zespotu szkolno-przedszkolnego o zatrudnieniu oraz
jego wymiarze,

5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej, {j.:

data i podpis wnioskodawcy
Zgodnie z Uchwalg NI .......cccoeviiiiiinnnns Rady Miejskiej w Otawie Z dnia .........ccovervrvennen. W sprawie

okreslenia rodzajéw $§wiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli, szko6t i zespotu szkolno — przedszkolnego, dla ktoérych organem
prowadzacym jest Gmina Miasto Olawa przyznaje/ nie przyznaj¢* zasilek pieni¢zny na pomoc
zdrowotng w wysokosSci ................. zk

(SHOWIIE . .. e zt)

data i podpis Burmistrza

. Niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA
dla celow realizacji §wiadczen, w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli, szkél i zespotu
szkolno — przedszkolnego, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Olawa

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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1)

informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest: Burmistrz Miasta Olawa z siedzibg 55-200 Olawa,
pl. Zamkowy 15, e-mail: olawa@um.olawa.pl (Administrator).

2. Dane osobowe nauczycieli oraz cztonkéw ich rodzin sa wykorzystywane w celu udzielenia pomocy
zdrowotnej
dla pracownikéw pedagogicznych korzystajacych z opieki zdrowotnej, w szczegolnosci:

e w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wyplaty $wiadczen,
dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty $wiadczen, kontroli nad wydatkowaniem
srodkow, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych na podstawie powszechnie
obowigzujacych przepisow prawa, na podstawie art. 72 ustawy Karta Nauczyciela oraz uchwaty
NF Rady Miejskiej w Otawie z dnia ..................... r. w sprawie okreslenia
rodzajow $wiadczen oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli przedszkoli, szkét i zespotu szkolno - przedszkolnego, dla ktorych organem prowadzacym
jest Gmina Miasto Otawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO) - ,,przetwarzanie jest niezbgdne
do wypelnienia obowiazku prawnego”;

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak w przypadku odmowy podania danych osobowych, nie
bedzie mozliwe rozpatrzenie wniosku, a takze wyptata Swiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania
wniosek nie bedzie rozpatrywany. Dane osobowe nie beda podlegaty profilowaniu ani automatycznemu
podejmowaniu decyzji.

4. Dane osobowe bedag przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych powyzej celow,
w tym rozpatrzenia wniosku i wyplaty §wiadczenia, jednak nie dluzej niz przez okres niezbedny
do realizacji wszelkich obowiazkéw Administratora, wynikajacych z przepisow prawa, a dotyczacych
archiwizacji, ktére wymagajg przechowywania danych osobowych.

5. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich i organizacji mi¢dzynarodowych.
Administrator moze udostepnia¢ dane osobowe, jesli bedzie si¢ to wigzalo z realizacja uprawnienia
badz obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa.

6. Dane moga by¢ przekazywane w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow powszechnie
obowigzujacego prawa:

e organom wiladzy publicznej oraz podmiotom wykonujagcym zadania publiczne lub dziatajagcym
na zlecenie organéw wladzy publicznej,

e wskazanemu przez Panig/Pana bankowi w zwigzku z realizacjg ptatno$ci $wiadczenia,

e podmiotom wspotpracujacym z Administratorem na podstawie zawartych uméow,

7. Osobom, ktorych dane dotycza, przystuguje prawo ztozenia wniosku ws. dostepu do danych osobowych,
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania lub zlozenia skargi do organu nadzorczego - Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych (I0OD) mozna si¢ z nim skontaktowac:

o listownie Urzad Miejski w Otawie, 55-200 Otawa, pl. Zamkowy 15;
o telefonicznie:tel.71 303 55 11
e  za posrednictwem poczty elektronicznej: iodo@um.olawa.pl

data i podpis wnioskodawcy


mailto:olawa@um.olawa.pl
mailto:iodo@um.olawa.pl
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Zatacznik Nr 2 do Uchwaty Nr L1X/352/22

Rady Miejskiej w Otawie z dnia 30 listopada 2022 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH NETTO
PRZYPADAJACYCH NA CZLONKA RODZINY
W OKRESIE TRZECH MIESIECY POPRZEDZAJACYCH DATE ZLOZENIA WNIOSKU

Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod netto przypadajacy na jednego cztonka mojej

rodziny* z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych date zlozenia wniosku

data i podpis wnioskodawcy

* osoby spokrewnione, tj.: rodzice, wspotmatzonkowie, dzieci wiasne, przysposobione, przyjete

na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, wspotmatzonka, w wieku do konca roku kalendarzowego,
w  ktorym konczg lat 18 albo w przypadku gdy uczg sie w szkole lub
w szkole wyzszej do ukonczenia przez nich 25 roku zycia i bezterminowo dzieci z orzeczona
niepelnosprawnoscia w stopniu znacznym i bedace pod opieka nauczyciela ubiegajacego si¢
o$wiadczenie pomocy zdrowotne;.

**wysokos¢ dochoddéw ze wszystkich zrodet podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu,
uzyskanych w ciagu ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku.
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