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UCHWALA NR X1/97/2019
RADY GMINY KRUKLANKI
z dnia 30 grudnia 2019 r.

w sprawie Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, rodzajow
Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2019 .
poz. 506, 1309, 1696 i 1815) oraz art. 72 ust. | w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Do korzystania ze $wiadczen pomocy zdrowotnej uprawnieni sg nauczyciele w rozumieniu ustawy
Karta Nauczyciela, zatrudnieni w szkotach prowadzonych przez Gmin¢ Kruklanki, w wymiarze nie nizszym
niz polowa obowigzujacego wymiaru zaje¢ chyba, ze nauczyciel zatrudniony jest w kilku szkotach i w zadnej
z tych szkét nie jest zatrudniony w wymiarze co najmniej potowy obowigzkowego wymiaru zajec, tacznie
jednak wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej potowe obowiazkowego wymiaru zaje¢ dla danego stanowiska.

§ 2. 1. W budzecie Gminy Kruklanki przeznacza si¢ srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
w wysokos$ci okre§lonej corocznie przez Rade Gminy w uchwale budzetowe;.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust.1 dysponuje Wéjt Gminy Kruklanki.

3. Wojt zarzadzeniem, moze powota¢ Komisj¢ do rozpatrywania wnioskoOw nauczycieli o pomoc
zdrowotna.

§ 3. O pomoc zdrowotng ze srodkdéw przeznaczonych na ten cel moga ubiegac¢ si¢ nauczyciele ze wzgledu
na poniesione koszty:

1) zakupu lekéw lub sprzetu medycznego w zwiazku z przewlekta choroba;

2) zakupu S$rodkdw pomocniczych w szczegdlnosci, takie jak: aparaty stuchowe, okulary lub szkla
kontaktowe;

3) dlugotrwalego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego;
4) korzystania z ustug rehabilitacyjnych.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie wniosku na obowiagzujacym druku,
ktory stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

2. Wniosek o przyznanie §wiadczenia ze $Srodkdw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, osoba uprawniona
sktada do Wojta Gminy Kruklanki za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktérej nauczyciel pracuje lub byt
zatrudniony przed przejsciem na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne.

§ 5. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia;
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2) dokument potwierdzajacy poniesione koszty zwigzane zleczeniem lub zakupem lekoéw albo sprzetu
medycznego, korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w zwiazku z dlugotrwalym
leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym;

3) o$wiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny, osiagnigtych w ostatnich
trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng, ktdorego wzor stanowi
zalgcznik nr 2 do uchwaly;

4) oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych, ktorego
wzOr stanowi zalacznik nr 3 do uchwaly.

§ 6. 1. Ustala si¢ nastgpujace zasady i terminy sktadania wnioskow:

1) nauczyciele sktadaja wnioski do dyrektora szkoty, w ktdrej sg aktualnie zatrudnieni lub byli zatrudnieni
przed przejSciem na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, w nastgpujacych
terminach:

a) do 30 marca;
b) do 31 pazdziernika;

2) dyrektor szkoly swoj wniosek sktada Wojtowi Gminy Kruklanki oraz przekazuje Wojtowi wnioski
nauczycieli, w terminach:

a) do 15 kwietnia;

b) do 15 listopada.

2. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ dwa razy w roku, w miesigcu kwietniu i listopadzie.

§ 7. 1. Przy rozpatrywaniu wnioskow nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwage:
1) wysoko$¢ srodkow finansowych przyznanych szkole na ten cel przez organ prowadzacy, w danym roku;
2) sytuacje materialng nauczyciela oraz 0s6b prowadzacych z nim wspoélne gospodarstwo domowe;
3) sytuacj¢ zdrowotng nauczyciela.

2. Pomoc zdrowotna udzielona jednemu nauczycielowi nie moze w ciggu roku budzetowego przekroczy¢
kwoty 500 zt.

§ 8. 1. W przypadku odmowy przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nie przystuguje odwotanie.

2. Swiadczenie pieni¢zne udzielone ze srodkdw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli nie ma charakteru
roszczeniowego.

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kruklanki.

§ 10. Traci moc uchwata nr XVI/150/08 Rady Gminy Kruklanki z dnia 30 grudnia 2008r. w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie czternastu dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady Gminy
Kruklanki

Jerzy Piniaha
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Zatacznik nr 1

_ WNIOSEK
O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELA

1. Imig i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktorego dotyczy
whniosek:

3. W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytutu pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie srodkow
finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:
Imie i nazwisko

4. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:
a) Nazwa i adres szkoty /przedszkola, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony:

b) wymiar etatu — wypetnia nauczyciel czynny zawodowWo: ...........ooiiiiriiiiiiiiii
¢) Status nauczyciela w chwili sktadania wniosku:
-czynny zawodowo, -renta/emerytura, - nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne*

* 7ot 1z
wlasciwe zakres$li¢

5.DECYZJA w sprawie przyznania Swiadczenia

6. Wysoko$¢ przyznanego Swiadczenia pienieznego

..................... T (01574 11 (<

data i podpis



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego -4 - Poz. 535

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

Nazwisko i imi¢ nauczyciela

Niniejsze o§wiadczenie skladam w celu przyznania mi §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

Oswiadczenie o dochodach:

Lp. | Okreslenie rodzaju dochodu i czlonkéw rodziny nauczyciela, Wysoko$é dochodu*
ktorych dochéod dotyczy brutto (w zl)
1 Liczba os6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny

pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym)

2 Dochéd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna,
z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku
3 Dochéd wspolmalzonka i pozostalych czlonkow rodziny

pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym, z
ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku

4 Laczny dochéd rodziny uzyskany w okresie ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5 Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na
jednego czlonka rodziny (poz.4 : poz.1)

* wysoko$¢ dochodow ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, dochod z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku ...................
Oswiadczam, ze powyzsze dane s3g zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym

podpisem.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zatacznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 informujemy, iZ:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kruklanki w imieniu ktorej
wystepuje Wojt Gminy Kruklanki,
adres: ul. 22 Lipca 10, 11 - 612 Kruklanki, tel.: 87 421 70 02

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mozna si¢ kontaktowaé¢ z Inspektorem
Ochrony Danych - ...ceeeeviieiiniiniinnennens ,pod adresem e-mail: ................coeiiiiiiiiinnn..
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu wypehienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na administratorze, w tym: w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej ze $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
organizacji wyptaty §wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty
$wiadczen, kontroli nad wydatkowaniem $rodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w
celach archiwalnych.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z
uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach odrebnych, w tym
przepiséw archiwalnych.

Podstawa prawna przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz
przepisy ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela - niezbedne dla wypelnienia
obowigzkoéw prawnych cigzacych na administratorze.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda podmioty, ktore na podstawie zawartych umoéw
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

dostepu do tresci swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, a takze - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usuni¢cia danych i
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych.

whniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢
Z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie
wniosku, ani wyplata §wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie
rozpatrzony.

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie podlega

Pan/Pani decyzjom, ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Oswiadczenie zapoznania z klauzula informacyjng

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z treScig powyzszej klauzuli informacyjnej, w tym z

przystugujacym prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak rowniez, ze pobranie
tych danych byto dobrowolne.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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