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RADY GMINY ZŁA\ryIEŚ WIELKA

z dnia 31 sierpnia 2022 n

w sprawie regulaminu określającego rodzaj świadczeń oyaz warunki i sposób
pya,yznawania zasiłków pieniężny chprzeznaczonych na pomoc zdrowotną dla naucrycieli,
emerytowanych nauczycieli oraz rencistów korrystających z opieki zdrowotnej,
zatrudnionych w szkołach i przedszkolu, dla których organem prowadzącym jest Gmina
zławieś wielka

Na podstawie art. 18 ust. 2 pŁł t5 ustawy z dńa 8 marca 1990 r. o samorządzie (Dz.U. z2022
t. poz.559, 1005 i 1079) otaz art. 72 ustawy z dnia26 sĘczria 1982 roku Karta Nauczyciela
(tj.Dz.U z2O2t t.,poz. t762),uchwala się co następuje:

§ 1. Ustala się Regulamin określający rodzĄ świadczeń oraz warunki i sposób ptzyznawania
zasiłków pieniężnych ptzęznaczonych na pomoc zdrowotną dla navczycieli korzystających z
opieki zdrowotnej, zŃtudnionych w szkołach i przedszkolach, dla których organem
ptowadzącym jest Gmina Zławieś Wielka otaz emerytowanych nauczycieli i rencistów tych
szkół i przedszkola, stanowiący zńącznikdo niniejszej uchwaĘ.

§ 2. Traci moc uchwała NR X/65l20ll Rady Gminy Zławięś Wielka z dnia 30 listopada2Olt
r. w sprawie regulaminu określającego rcdzaj świadczeń oraz waruŃi i sposób ptzyznawania
zasilków pieniężnychptzeznaczonych na pomoc zdrowotną dlanauczycieli i emerytowanych
nauczycieli kotzystającychz opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkołach i przedszkolu, dla
których organem ptowadzącym jest Gmina Zławieś Wielka (Dz.Utz. Woj. Kuj. - Pom. nt 296,
poz.3214).

§ 3. Wykonanie uchwaĘ powierza się Wójtowi Gminy.

§ 4. Uchwała wchodzi w Ęcie po upĘwie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku
Urzędowym Wojewódźwa Kujawsko - Pomorskiego.

Gminy



Załącznik
do UchwĄ Nr XLVII/325|2022
Rady Gminy Zławieś Wielka
z dnia3l sierpnia 2022 t.

Regulamin określający rodzaj świadczeń oraz warunki i sposób prryznawania zasiłków
pieniężnychprzeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korrystających z opieki
zdrowotnej, zatrudnionych w szkołach i przedszkolach, dla których organem
prowadzącym jest Gmina Zławieś Wielka oraz emerytowanych naucrycieli i rencistów
tych szkół i przedszkoli.

§ 1.

1. Wysokośó środków finansowych ptzeznaczonych na pomoc zdrowotną dla wskazanych
vlyżej nauczycieli określa corocznie uchwała budzetowa.

2. Środki finansowe przęznaczone na pomoc zdrowotną dla osób uprawnionych stanowią
doruźnąpomoc ptzyznawaną w formie zasiłku pienięznego nłiązanego z ponoszonymi ptzęz
nauczycieli kosztami lęczęnia.

3. Niezrealizowane kwoty wydatków ptze7,naczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli
wygasają z upływem roku budżetowego.

§2.

l. Zasiłek pienięzny może zostać pryznany na poĘcie części kosztów poniesionych ptzez
uprawnionych z tytułu:

1) otzeczeniachoroby zawodowej lub choroby przewlekłej;

2) długotrwałego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego;

3) wypadku lub innego zdaruenia losowego, które wymaga leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zńiegów rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

4) pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskorym przysługującym na
podstawieskierowaniaprzezlekaruaubezpieczeniazdrowotnego;

5) zlecone go ptzezlekarza zakllpu protezy, w tym:

_ środków pomocnicrych z zakresu okulistyki - vłyłączrtie w odniesieniu do szkieł
korekcyjnych (bez opraw),

- z zakresu protetyki dentysĘcznej lub stomatologii (ze względów estetycznych i
zdrowotnych),

- aparatvsłuchowego,

- protez w zastępstwie kończyn,

6) profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych;

7) zakuplwyrobów medycznych, środków pomocniczycho sprzętu ivrządzeńrehabilitacyjnych
zww. tytułów oraz lekarstw.

§3.
Z pomocy finansowej w formie zasiłku pienięznego nauczyciel może korzystać jeden taz w
danym roku kalendarzowym.



§4.

1. Wysokoś ć ptzyznanego zasiłku pienięznego uzależniona jest od:

1) możliwości finansowych funduszu zdrowotnego, określonych licńą pozytywnie

rczpaftzonych wniosków;

2) wysokości kosztów ponoszonych na leczenie pruęz nauczycieli oruz emerytowanych
nauczycieli i rencistów.

2. Zasiłek pieniężny ptzyanawany jest w wysokości do 50 % poniesionych
i udokumentowanych kosztów, leczw kwocie nieprzekraczĄącej 2000 ń.

§5.

l. Warunkięm przy7nania zasiłku pienięznego jest złożenie przęz uprawnionego lub osobę
upowamioną wniosku na druku stanowiącym zńączrtik nr 1 do niniejszego Regulamiru. Z
inicjatywą w sprawie ptzyznania zasiłku mogą wystąpić także ptzełożeni navczyciela otaz
zakładowebądźmiędzyzakładoweorganizacjezslliązkowe.

Z.Do wniosku naLeĘ dołączyć:

1) oryginał zaświadczęnia lub inny dokument (data wystawienia od l.pńdziemika roku
poprzedniego do 30 września roku, w którym następuje rozpatrzenie wniosków) o potrzebie
lęczenia specjalistycznego (ze wskazartiem poradni), wydane przęz lekarza POZ lub
poradni specj alistycznej

2) oryginaĘimiennych dokumentów (faktury) potwierdzających poniesione koszty w okresie
od t pńdziemika do 30 września.

3,Każdąptzedłożoną fakturę na|eĘna jej odwrocie opisać.

4. Z opisu faktury musi wynikaó numer refundacji wskazany w § 2 niniejszego regulaminu,
który będzie zgodny również z ptzedstawionym zaświadczęniem lub innym dokumentem
potwierdzaj ącym stan zdrowia.

5 . Z faktury naleĘ wykreślić r ównież pozy cje,które nie doty cządanej choroby.

§6.

1. Wnioski naleĘ składać w zaklejonej kopercie w Sekretariacie urzędu gminy Złejwsi
Wielkiej, z dopiskiem na kopercie ,,Pomoc zdrowotna dlanauczycieli'o.

2. Wnioski naleĘ składaó do 30 września kaźdego roku.

3. Analizy złożonych wniosków dokonuje w terminie do 15 pńdzienika upowazniony ptzez
Wójta Gminy pracownik urzędu gminy.

4. W pt zypadku stwietdzeniabraków formalnych mozliwych do usunięcia:

a) nie dołączenie wydanego w terminie zaświńczenia lekarskiego;

b) nie opisanie faktury zgodnie z § 5 Regulaminu,

pracownik urzędu gminy wzywatelefonicznie wnioskodawcę do ich usunięcia w ciągu pięciu
dni roboczych od dnia zawiadomienia.

5 . Zespół dorudczy zaopiniuje wnioski w terminie od 20 do 3t paździemika kazdego roku.

§7.

1. Wójt Gminy powołuje zespół dorudczy w składzie:

a) pracownik Urzędu Gminy Zławięś Wielka - przewodniczący zespołu



b) po jednym przedstawicielu organizacji związkowych dzińających na terenie szkół i
przedszkola Gminy Zławieś Wielka,

c) jeden przedstawiciel spośród czynnych nauczycieli wskazany przęz kolegium Dyrektorów
placówek oświatowych prowadzonych pruez Gminę Zławięś Welka,

d) jeden przedstawiciel spośród emerytowanych navczycieli Gminy Zławieś Wielka wskazany
przęzWójta Gminy.
e) człoŃowie zespołu doradczego przetwarzają dane osobowe na podstawie imiennego
upoważnienia wydanęgo przaz Wójta Gminy, wzór upoważmienia - zńącznik nr 2 do
regulaminu,

f przed przystąpieniem do wacy człoŃowie zespołu składają oświadczenie o zachowaniu
danych w poufności o treści zgodnej z zńączńkiem nr 3 do regulaminu.

h)dokumentyoktórychmowaw§7ust. 1lit. eif ptzechowywane sąwrazzdokumentacją
doĘ cząca wypłacanych świadczeń.

2. Zespół dorudczy pracuje w oparciu o zasadę konsensusu odnośnie wytńania opinii
pozytywnej lub negatywnej w stosuŃu do danego wniosku oraz wysokości ewentualnego
zasiłku pienięznego i ze swoich prac sporządza protokół.

3. DecyĄę w sprawie ptzyznania lub odmowy przyznania zasiłku otaz w sprawie jego
wysokości podejmuje Wójt Gminy Zławieś Wielka.

4. Środki na wypłatę zasiłków pienięznych ptzekazywane będą na rachunek bankowy
wnioskodawcy w terminie do 10 dni od dnia podjęcia pozytywnej decyzji przez Wójta Gminy
zławieś wielka.

5. Wnioski rozpatrzone negatywnie zostają odesłane do wnioskodawców.



ZŃączniknr 1 do Regulaminu

WNIoSEK
o przYznanie zasiłku pienięŻnego na

I.INFORMACJE OGOLNE

'l Tmie i nazwisko wnioskorlawcv

)^A ipszLani
felefnn

3. Szkoła/przedszkole, w której nauczyciel j est/był zahudniony
4. Potwierdzęnie ptzezDyrektora szkoĘlptzedszkola szkołylptzedszkola prowadzonej ptzez
Gminę Zławieś Wielka faktu zatrudni enielptzejścia na emeryturę :

n pracownik fJ emeryt/rencista

(podpis osoby potwierdzającej)

II. TREŚC WNIOSKU
Proszę o udzielenie mi świadczeniana pomoc zdrowotną z ĘtllŁu:

(r1o s zę ząznaczyć lłzyżykiem właś ciw q po zycj ę)

1) J otzęczęnia choroby zawodowej lub chorobę przewlekłej,

2) tr długotrwałego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego,

3) tr wypadku lub innego zdarzenia losowego, które wymaga Lęczęnia

specjalistycznego, leczęnia sanatoryjnego, zabiegów rehabilitaryjnych,
konsultacj i lekarskich,

4) tr pobytu na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym
przysługującym na podstawie skierowania pruez lekarua ubezpieczenia
zdrowotnego,

5) ! zleconego ptzezlekarzazaklpuprotezy,wtym:
o środków pomocniczych z zakłesu okulisĘki - wylącznie lv odniesieniu do szkieł korekcyjnych (bez opraw),
a z zal<resu protetyki dentystycznej lub stomatolo gii ( ze względów estetyczrych i zdrowotnych)
tr aparatu sfuchowego,
tr protez w zastępstwie kończyn,

6) ! profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych,

7) fl zakupu wyrobów medycznychorcz lekarstw,
III. INFORMACJE O ZAŁ^CZNIKACH

W zńączeniu do wniosku przedkładam:
1)Aktualne zaświńczenie o stanie zdtowia,
2) Imienne dokumenty (faktury) w liczbie potwierdzające ponie§ione koszty lęczenia

(wrazz opisem faktury)

(miejscowość, data)

Wypłatę świadczenia proszę przekazać na konto

(podpis wnioskodawcy)

(podpis wnioskodawcy



Załączniknr 2 do Regulaminu

(pieczęó jednostki)

UPOWAZNIENIE

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawi e art. 29 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

I RADY (UE) 20t6l679 z dnia?7 kwietnia 20t6 t. w sprawie ochrony osób fizycznych

w związku zprzetwaruaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepĘwu takich
danych oraz uchylenia dyrektyvry 95l46lWE (ogólne rozpotządzenie o ochronie danycĘ (Dz.
Urz. UE L ll9lt z04 maja2016 roku)

Upowaźniam:

- cńorka zespołu doradczego
(imię i nazwisko)

do przetwar zania dartych osobowych w |JrzędzieGminy w Złejwsi Wielkiej w zakresie
niezbędnym do wykonywania zadńcńoŃazespofu doradczego Wójta Gminy Zławieś
Welka. 

;

Upowaznieniaudziela się na czas powołania do zespołu dorudczego

(data wydania upoważnienia) (pieczęć i podpis administratora)

egz. nr l akta osobowe/ dokumerrtacja przyznawania świadczeń pomocy zdrowotną dla nauczycieli i enrerytowanych
rrauczycieli
egz. nr 2 osoba upoważniona



Zńączniknr 3 do Regulaminu

Oświadczenie o zachowaniu poufności

Oświadczam , że przedrozpoczęciem wykonywania obowiązków członka zespołu doradczego
zostńemlłamzapoznanylazprzepisami prawa doĘczącymi ochrony danych osobowych, a w
szczególnoś ci zRozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia27
kwietnia 20t6t. w sprawie ochrony osób fizyoznych w związkuprzetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46/W - ogólne
rozporządzenieoochroniedanych otazzustawą zdnia 10maja2018r. oochroniedanych
osobowych, (Dz. U. 2019, poz, 1781).

Zapoznńem/łam się z PolĘką Bezpieczeństwa Informacji i Ochrony Danych i rozumiem zasaĘ do,

Ęczące ochrony danych osobowych obowiązujące Urzędzie Gminy Zławieś Wielka orazzobo,
wiązuję się do ich przestrzegania.
Zobowiązaję się do:
o zachowania w poufności danych osobowych i innych informacji, do których mam lub będę miał/a

dostęp w związku z wykonywaniem czynności czŁot*a zespołu doradczego, również w sytuacji,
gdy zaprzestanę udziału w pracach tego zespofu.

o niewy,korzystywania danych osobowych w celach pozasłużbowych,
o zachowania w poufności informacji o sposobach zabezpieczenia danych osobowych, o ile nie są

one jawne, również w sytuacji, gdy zakończę rea|izację moich obowiąztów jako członek zespołu
doradczego,

. korzystania z urządzeń technicznych otaz oprogramowania wyłącznie w związku
z wykonywaniem obowiązków członka zespołu doradczego,

o należrytej dbałości o wyposżenie ivządzenia techniczne.

Przyjmuję do wiadomości, iz posĘpowanie sptzecznę z powyższymi zobowiązaniami moze

spowodowaó moj ą odpowiedzialnośó dyscyplinarną, cywilną oraz kamą.

(podpis osoby zobowiąanej do przestrzegania zasad)

*niepotrzebne skreślió lub wpisaó wg stanu faktycznego


