UCHWALA NR XXVII/327/2022
RADY POWIATU CHOJNICKIEGO

z dnia 30 czerwca 2022 1.

w sprawie okreslenia rodzajéw §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1, art. 12 pkt 11 art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz U. z2022r. poz. 528), art. 72 ust. 114 wzwiagzku zart.91d pkt 1 ustawy zdnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935, 1116)

Rada Powiatu
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki isposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach oswiatowych, dla
ktorych organem prowadzacym jest Powiat Chojnicki, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Zarzagdowi Powiatu.

§3. Traci moc uchwata nr VI/53/2007 Rady Powiatu Chojnickiego zdnia 19 kwietnia 2007 r.
w sprawie przeznaczenia $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkét i placéwek
o$wiatowych prowadzonych przez Powiat Chojnicki oraz przyjecia regulaminu gospodarowania tymi
srodkami.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady

Robert Skérczewski
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Zalacznik Nr | do uchwaty Nr XXVI1/327/2022
Rady Powiatu Chojnickiego

z dnia 30 czerwca 2022 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i placowkach oéwiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Powiat Chojnicki

Rozdzial 1.
Postanowienia wst¢pne

§ 1. Regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej,

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej,
3) spos6b przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762), dla ktérych organem prowadzacym
jest Powiat Chojnicki, tj. jednostki organizacyjne wymienione w art. 2 pkt 2 lit. b, pkt 4, 6, 7 ustawy Prawo
o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 1. (t. j. Dz. U. 22021 r. poz. 1082),

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ roéwniez wychowawcow oraz innych pracownikow
pedagogicznych, obecnie zatrudnionych Iub bedacych emerytami, rencistami lub nauczycielami
korzystajgcymi ze $wiadczenia kompensacyjnego, uprawnionych do pomocy zdrowotnej w jednostkach
organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt. 1;

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt. 1;
4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Chojnicki;

5) staro$cie — nalezy przez to rozumie¢ Staroste Chojnickiego;

6) wniosek — nalezy przez to rozumieé wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

7) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe zaplanowane w budzecie Powiatu
Chojnickiego, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

8) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub upowazniona osobg wystepujacg z wnioskiem
0 przyznanie pomocy zdrowotnej.
§ 3. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sg:

1) nauczyciele, wychowawcy iinni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni wco najmniej polowie
obowigzujgcego wymiaru zajg¢ dydaktyczno — wychowawczych w szkolach i placéwkach o$wiatowych,
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Chojnicki,

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renci$ci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenia
kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot i placéwek, o ktérych mowa powyzej, objeci przez te jednostki
pomocg socjalng.

Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. W ramach pomocy zdrowotnej ustala si¢ nastgpujace rodzaje swiadczen:

1) Dofinansowanie zakupu lekdw, sprzetu medycznego lub urzadzen rehabilitacyjnych w zwiazku
z przewleklg choroba, choroba zawodowg lub chorobg powypadkowa,

2) Dofinansowanie dhugotrwatego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,
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3) Dofinansowanie diugotrwalego leczenia i rehabilitacji zwigzanej z chorobg lub choroba powypadkowa,
4) Dofinansowanie leczenia wymagajacego specjalistycznych badan diagnostycznych lub statych konsultacji
lekarskich.
§ 5. 1. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, biorgc pod uwage sytuacje materialng nauczyciela
(przewlekty charakter choroby, itp.),
2) wysokos¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela wydatkow na leczenie,
3) sytuacji materialnej nauczyciela udokumentowanej o$wiadczeniem,
4) ilosci wszystkich wnioskéw zlozonych przez nauczycieli oraz
5) posiadanych przez powiat na ten cel srodkéw finansowych,
2. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie bedzie przyznane czesciowo lub
nie bedzie przyznane.
Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczei w ramach pomocy zdrowotnej
§ 6. 1. Pomoc w formie pienigznej udzielana jest na uzasadniony wniosek nauczyciela.

2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do dnia 30 wrzesnia danego roku,
wzOr wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.
3. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajac leczenie zwigzane zprzewlekia lub ciezka choroba,
leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego Iub ortopedycznego,
koniecznos¢ zapewnienia opieki zdrowotnej,

2) imienne dokumenty tj. rachunki, faktury potwierdzajace poniesione koszty zwiazane z leczeniem, zakupem
lekéw lub sprzetu medycznego, korzystaniem zustug rehabilitacyjnych, lub inne koszty zwigzane
z dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,

3) oswiadczenie o wysokosci dochodéw przypadajacych na jednego czlonka rodziny w ostatnich trzech
miesigcach poprzedzajacych miesigc, w ktérym nauczyciel ztozyt wniosek o pomoc zdrowotna, stanowigce
zalacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.
4. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, nie podlegajg rozpatrzeniu.

5. Wnioski wraz z zalgcznikami, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sklada¢ w Biurze Obslugi Interesanta
w Starostwie Powiatowym w Chojnicach, ul. 31 Stycznia 56, 89-600 Chojnice, osobiscie lub droga
pocztowa na WW., adres w zamknietej kopercie
z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli — nie otwieraé”.

6. Ztozone wnioski bgdg rozpatrywane raz w roku w terminie do dnia 15 listopada.

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania §wiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze $rodkéw funduszu zdrowotnego nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego swiadczenia
pienigznego.

3. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie powiatu i liczby skladanych wnioskéw.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna przyznaje Starosta Chojnicki.

2. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiadamia si¢ wnioskodawce w terminie
14 dni od dnia rozpatrzenia wniosku,
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3. Decyzja Starosty Chojnickiego jest ostateczna.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

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

2. Zmiany treéci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zalacznik Nr |

Do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotne) dla nauczycieli zatrudnionych w
szkolach i placowkach o§wiatowych, dla kiorvch
organem prowadzacym jest Pownat Chojnicki

Starosta Chojnicki

Starostwo Powiatowe w Chojnicach
ul. 31 Stycznia 56
89-600 Chojnice

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

WNIOSKODAWCA:

Lo WNANETWI] conovoummmmmmmemmsmmsss o s f e S B SRS st st

..........................................................................................................

b0 11T o1 T PR ————————————— T

(obecne/dla emery1dw, rencistow byle — wpisaé)

3. Adres zamieszkania 1 numer telefonu kontaktowego ..................ooooiiiii

(nazwa banku i nr konta)

5. Ze $rodkéw funduszu zdrowotnego korzystatem/am:.......................... R S e

............................................................................................................

(nalezy podac rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotne)

6. Uzasadnienie wniosku:

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
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.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkow
poniesionych na cele zdrowotne - data/kwota/rodzaj wydatku.

W zalgczeniu do wniosku przedkiadam nastgpujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia
i potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

Rodzaj Koty
wydatkdéw
- dokumentu 5 ¢
Lp. Cel poniesionego wydatku Nr dokumentu poniesionych Uwagi
Data na cele
zdrowotne
Razem _
OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku s3 zgodne z prawda.

.....................................................

Data i podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode na gromadzenie przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
i o$wiadczam, ze zapoznalam/em sig z trescig klauzuli informacyjnej.
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Czytelny podpis wnioskodawcy
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POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA PRZEZ PRACODAWCE:

Potwierdzam, 12 PaniPan: ..o pmvomesmms s arvimsas sermmpsgssrs jest/by}(a) zatrudniona(y)

..........................................................................................................

(miejscowosd i data) (podpis dyrektora szkoly lub placéwki)

(*) dotyczy nauczycieli czynnych zawodowo

Zalaczniki:
I} coomsemniiams s o i s e A R S e 4 A L b mnre mrnsmes e ot

3) e

) e
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
zw. Dalej RODO, informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Chojnicki przy
Starostwie Powiatowym w Chojnicach, ul. 31 Stycznia 56, 89-600 Chojnice.

2) WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych Pana Mateusza Zarychta, z ktoérym
w sprawach ochrony danych osobowych mozna kontaktowaé si¢ pod adresem e-mail:
mateusz(@epomerania.pl

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie obowiazujacych przepisow
prawa oraz na podstawie udzielonej zgody.

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach
o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Chojnicki.

5) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania okreslonych w pkt 4, lecz nie krocej niz okres wskazany w przepisach
o archiwizacji.

6) Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych
na podstawie przepisow prawa, a ponadto firmy zewnetrzne $wiadczace nam ushugi lub
inne podmioty, ktérym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych.

7) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji
miedzynarodowej.

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

9) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania
lub ograniczenia przetwarzania.

10) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

11) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania.
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Zalaczmk Nr 2

Do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotne) dla nauczycieli zatrudnionych w
szkofach i placoéwkach o$wiatowych, dla kiorych
organem prowadzacym jest Powiat Chojnick

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Ja nizej podpiSany () .....ueueniiiiiie e

o$wiadczam , ze doch6d* wszystkich cztonkéw mojej rodziny wspélnie zamieszkujacych
i prowadzacych gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jedng osobe miesi¢cznie, za rok
poprzedzajacy zlozenie wniosku wynidst (prosze zaznaczy¢ wlasciwa grupe ):

I. grupa-dochdd na osobe w rodzinie do 1500 zt

II. grupa-dochéd na osobe w rodzinie od 1501 zt do 2500 z1

I1I. grupa- dochéd na osobe w rodzinie powyzej 2500 zt

Cztonkowie rodziny pozostajgcy we wspdlnym gospodarstwie domowym:

Lp. Nazwisko 1 imig Data urodzenia Stopien
pokrewienstwa

1.

2

3.

4,

* Za dochdd uwaza sig dochod wykazany w rocznym zeznaniu podatkowym za rok poprzedni

.........................................................................

Czytelny podpis
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 72 ust. | ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (t. j. Dz.
U. z 2021 r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935, 1116) organy prowadzace szkoly ustalajg corocznie
w budzetach odpowiednie $rodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach tej
pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania. Pomoc ta jest niezalezna od przystugujacego
nauczycielowi prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego. Uprawnienia te nauczyciele
zachowuja po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne. Tresé
projektu uchwaly zostala przedfozona do zaopiniowania reprezentatywnym organizacjom
zwigzkowym, zgodnie z dyspozycja art. 19 ustawy o zwigzkach zawodowych.

W zwiagzku z powyzszym podjecie uchwaty jest zasadne.
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