UCHWALA NR XLV/298/2018
RADY GMINY RZECZYCA

z dnia 27 czerwca 2018 .

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen oraz warunkow i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkol, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Rzeczyca

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2018 r.
poz. 944, poz. 1000) oraz art. 72 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2018 r. poz. 967) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwiazku z:
1) zwigkszonymi kosztami leczenia spowodowanymi ci¢zka lub przewlekta choroba;
2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, w tym specjalistycznych badan;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
4) dlugotrwata rehabilitacja, w tym zwiazang z chorobami zawodowymi i powypadkowa;
5) koniecznos$cig zakupu sprze¢tu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego;
6) dofinansowanie kosztow pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztow ustug rehabilitacyjnych.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia
pieni¢znego.

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

3. Wniosek o przyznanie $wiadczenia nauczyciel kieruje do Wojta Gminy Rzeczyca w terminie do
15 czerwca lub 15 listopada danego roku budzetowego.

4. Wz6r wniosku stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.
§ 3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie nauczyciela wystawione w roku ubiegania sig¢
nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, z uwzglednieniem informacji wskazujacych na zaistnienie
co najmniej jednej z podstaw do przyznania pomocy zdrowotnej okreslonej w § 1;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty
zwigzane ze specjalistycznym leczeniem, zakupem lekow, sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug lub
turnusow rehabilitacyjnych;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (§redni miesigczny dochdd brutto nauczyciela,
wspotmatzonka i dorostych czlonkow rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, ze
wszystkich zrodetl przychodu z ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, wraz
z o§wiadczeniem o liczbie o0sOb pozostajacych na wspdlnym utrzymaniu nauczyciela, wyliczona
wysokoscig dochodu przypadajacego na jednego czlonka rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia si¢ przy
wyliczeniu wysokosci dochodu nie dtuzej niz do 26 roku zycia.

4) wzor o§wiadczenia wymienionego w ust. 3 stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty;
5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

§ 4. 1. O przyznaniu i wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania decyduje Wojt Gminy
Rzeczyca, ktory o swojej decyzji zawiadamia nauczyciela pisemnie.

2. Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez nauczyciela we wniosku o przyznanie pomocy lub w kasie urzedu.

3. Decyzja Wojta Gminy Rzeczyca w sprawie wysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej
przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwolania.

4. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawiera¢ uzasadnienie.
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§ 5. Wysokos$¢ przyznanego §wiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:
1) ilosci srodkow zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Gminy Rzeczyca;
2) liczby ztozonych wnioskow w roku budzetowym,;
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy.

§ 6. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Rzeczyca.

§ 8. Traci moc Uchwata Nr XVIII/145/2008 Rady Gminy Rzeczyca z dnia 29 kwietnia 2008 r. w sprawie
okreslenia rodzaju $§wiadczen oraz warunkow i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Rzeczyca (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z2008 1. Nr 177,
poz. 1691).

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lodzkiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

Leszek Kosiacki
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr XLV/298/2018
Rady Gminy Rzeczyca

7 dnia 27 czerwca 2018 r.

WNIOSEK

o przyznanie §wiadczenia pieni¢Znego na pomoc zdrowotng

(status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku: nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista,
pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne)

(nazwa 1 adres szkoly, w ktdrej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony)

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie mi pomocy zdrowotnej, wynikajacej z poniesionych w roku .......
kosztow leczenia/zakupu ... w wysokosci zt  (stownie:

udokumentowanych zatagczonymi dowodami (rachunkami, fakturami).
ZYozenie wniosku uzasadniam:

W przypadku przyznania mi pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie srodkow finansowych na wskazany
ponizej rachunek bankowy:

(nazwa banku i numer rachunku)

Do wniosku zalagczam nastepujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dotyczacych leczenia;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub zakupu
(za okres 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku);

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (Wymienic): ............ccceccevvervenenenn..
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(miejscowosc, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Przyznana wysokos$¢ swiadczenia:

(data i podpis Wjta lub osoby upowaznione;j)

Jednocze$nie informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy w Rzeczycy.

2) Inspektorem Ochrony Danych w Urzgdzie Gminy w Rzeczycy jest Pan Radostaw Bernaciak (adres
pocztowy: ul. Tomaszowska 2, 97 — 220 Rzeczyca, tel. 44 7105111, adres e-mail: iod@rzeczyca.pl)

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu udzielenia pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Rzeczyca.

4) Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie: Urzad Gminy w Rzeczycy.

5) Pani/Pana dane przechowywane beda przez okres 5 lat, liczgc od poczgtku roku nastepujgcego po roku,
w ktorym zostato zakonczone postegpowanie administracyjne o przyznanie $wiadczenia pienig¢znego na
pomoc zdrowotng wszczete na wniosek, w ktorym wyrazono zgode na przetwarzanie danych osobowych.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy prawa.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem umownym. Jest Pani/Pan zobowigzana/ny do
ich podania akonsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niedopuszczenie do udziatu
w postepowaniu administracyjnym w celu udzielenia pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Rzeczyca.

9) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;j.
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Zatacznik Nr 2 do uchwaly Nr XLV/298/2018
Rady Gminy Rzeczyca

7 dnia 27 czerwca 2018 r.

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach brutto

przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna
Oswiadczam, Ze miesieczny doch6d brutto mojej rodziny wynosi:

1) Wysokos¢ wynagrodzenia/emerytury/renty brutto

2) Inne dochody brutto osoby ubiegajacej si¢ o Swiadczenie

3) Dochody wspotmatzonka

Ilo$¢ 0s6b w rodzinie na utrzymaniu

Sredni miesieczny dochdd brutto na osobe

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz.U. z2017 r. poz. 2204 z p6ézn. zmianami) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane s3a zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o0 ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania pomocy

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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