Zatacznik nr 1 do
Uchwaty nr XXVI1/217/2021 Rady Miejskiej w Racigzu
z dnia 28 pazdziernika 2021 r.

Regulamin przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§ 1.

. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w placowkach o$§wiatowych prowadzonych przez Gming
Miasto Racigz.

Regulamin okresla:

1) Osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej,

2) Rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,

3) Szczegodlowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom,

4) Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom.

§ 2.
Z pomocy zdrowotnej mogg korzysta¢ zgodnie z art. 72 ustawy Karta Nauczyciela zatrudnieni
w placowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Miasto Racigz:

1) Nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej ‘2 obowigzkowego wymiaru zajeé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych. Warunek ten uwaza si¢ za
spetniony, jezeli nauczyciel zatrudniony w kilku placowkach, tgcznie jest zatrudniony w
wymiarze, co najmniej potowy obowigzujgcego go wymiaru zajec.

2) Nauczyciele rencisci i emeryci,

3) Nauczyciele otrzymujacy $wiadczenie kompensacyjne.

§3.
Na pomoc zdrowotng dla nauczycieli przeznaczona jest kwota $rodkow, ktora zostanie
wyodrgbniona si¢ corocznie w uchwale budzetowej Gminy Miasto Raciaz.
Srodki niewykorzystane w danym roku budzetowym, nie przechodza na lata kolejne.
§ 4.
Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia

pienigznego.



2. Swiadczenie moze by¢ przyznane w zwiazku z:
- przewlekla choroba nauczyciela,
- dhugotrwatym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
- dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza,
- koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, aparatow stuchowych, wozkow
inwalidzkich, szkiet kontaktowych
- koniecznoscig skorzystania z ustugi z zakresu protetyki dentystycznej,
- innego udokumentowanego zdarzenia z zakresu ochrony zdrowia.

3. Swiadczenie moze by¢é przyznane nauczycielowi raz na trzy lata.

§ 5.

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku do Burmistrza
Miasta Racigza (zalacznik nr 1).

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,

- dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia,

- oswiadczenie 0 przecietnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggnietych
w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna;

- inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej
mowa w ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania. W przypadku nieusuni¢cia brakéw w terminie, o ktérym mowa powyzej,
wniosek bedzie pozostawiony bez rozpatrzenia o czym nauczyciel zostanie poinformowany
pisemnie.

4. Decyzj¢ o przyznaniu, wysokosci przyznanego $wiadczenia lub odmowie przyznania §wiadczenia
podejmuje Burmistrz Miasta Racigza w terminie 30 dni od dnia zloZenia wniosku.

5. O przyznaniu i wysokosci §wiadczenia pieni¢znego lub odmowie jego przyznania wnioskodawca

jest informowany pisemnie, w ciggu 30 dni od dnia podj¢cia decyz;ji.

§ 6.

1. Swiadczenie zdrowotne bedzie przyznawane w zaleznosci od posiadanych srodkow.

2. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:



- przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, wptywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela;
- wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;
- sytuacji materialnej nauczyciela, tj. wysokosci dochodu na jednego cztonka rodziny;
- dhugosci leczenia specjalistycznego.

3. Okreslenie wysokosci przyznanych $wiadczen stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu.

4. W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb, swiadczenie bedzie przyznawane

CZg$ciowo.



Zalacznik Nr 1
do regulaminu przyznania pomocyzdrowotnej
dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Placowka, w ktorej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotne;j.
Uzasadnienie:

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

1. zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

2. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3. o$wiadczenie 0 przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiagnietych
wostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna,

4. inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, przetwarzanych przez Urzad Miejski w Racigzu, jest Burmistrz
Miasta Racigz 09-140 Racigz, Plac Adama Mickiewicza 17, e-mail: sekretariat@miastoraciaz.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie Agnieszki Sztuwe, z ktorym kontakt mozliwy jest
przez e-mail: rodo@miastoraciaz.pl lub poczte tradycyjng 09-140 Raciaz, Plac Adama Mickiewicza 17.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.



4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu/celach:

a) wypehienia obowiazkoéw prawnych cigzacych na Administratorze;

b) realizacji uméw zawartych z kontrahentami przez Administratora;

c) w pozostatych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wylacznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tresci zgody.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt. 4 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych
mogg by¢:

a) organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem przetwarzaja dane osobowe
dla ktorych Administratorem jest Burmistrz Miasta Raciaz.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow okreslonych w pkt 4, a
po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sg nieprawidtowe lub
niekompletne;

c) prawo do zgdania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:

- dane nie sg juz niezbgdne do celow, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposob przetwarzane,

- osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

- osoba, ktorej dane dotycza wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest podstawa przetwarzania
danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

- dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

- dane osobowe musza by¢ usunigte w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisoOw prawa;

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

- osoba, ktorej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotyczg, sprzeciwia si¢ usunieciu danych,
zadajac w zamian ich ograniczenia,

- Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje ich do
ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen,

- osoba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie
uzasadnione podstawy po stronie administratora sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:

- przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej z osoba, ktorej dane dotycza lub na podstawie zgody
wyrazonej przez ta osobe,

- przetwarzanie odbywa si¢ w sposOb zautomatyzowany;

f)  prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:

- zaistniejg przyczyny zwiazane z Pani/Pana szczegdlna sytuacja, w przypadku przetwarzania danych na podstawie
zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej przez Administratora,

- przetwarzanie jest niezb¢dne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesoéw realizowanych przez
Administratora lub przez strong trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych nadrzedny charakter wobec tych interesow
maja interesy lub podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktorej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych,
w szczegolnosci gdy osoba, ktorej dane dotyczg jest dzieckiem.

8. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby na przetwarzanie
danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia tej zgody w dowolnym
momencie. Cofnigcie to nie ma wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem, z obowigzujagcym prawem.

9. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach
ochrony danych osobowych.

10. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza,
podanie przez Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

11. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania danych
osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta migdzy stronami umowa.

12. Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.

(data i podpis wnioskodawcy)



Decyzja Burmistrza Miasta Raciaza:
Przyznaje¢ swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej W wySOKOSCI .....eevvvveevveeeiieeeiiieeiieeene 7

Nie przyznaje $wiadczenia w ramach pomocy
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(data i podpis)



Zatacznik Nr 2
do regulaminu
przyznania pomocyzdrowotnej
dla nauczycieli

Wysokos$¢ przyznawanych Swiadczen w zaleznosci od dochoduna osobe
w rodzinie:

. Przewlekta choroba nauczyciela /leki/ i dlugotrwate leczenie szpitalne z konieczno$cia
dalszego leczenia w domu — od 50 do 70 % poniesionych kosztow nie wigcej niz 400 zt.

Leczenie specjalistyczne z rehabilitacjg leczniczg — 0od 30 do 50 % poniesionych kosztow,
nie wiecej niz 300 zi.

. Konieczno$¢ zakupu szkiet korekcyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego, aparatow
stuchowych, wozkow inwalidzkich — od 50 do 70 % poniesionych kosztow nie wigcej niz
500 zt.

. Konieczno$¢ skorzystania z protetyki dentystycznej /dot. wytacznie 4 przednich zebow/ -
od 50% do 70% poniesionych kosztow nie wigcej niz 500 zt.

Innego udokumentowanego zdarzenia z zakresu ochrony zdrowia — od 30% - 50 %
poniesionych kosztow niewiecej niz 300 zt.





