UCHWALA NR XXX1/240/2021
RADY POWIATU SIERADZKIEGO

z dnia 25 lutego 2021 .

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot i placowek prowadzonych przez powiat sieradzki oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 920), w zw. z art. 72 ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U.
72019 r. poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4), Rada Powiatu Sieradzkiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i placowek prowadzonych przez powiat sieradzki oraz warunki i sposob ich przyznawania w formie Regulaminu
stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata nr VII/34/2007 Rady Powiatu Sieradzkiego z dnia 27 kwietnia 2007 roku w sprawie
rodzaju §wiadczen przyznawanych nauczycielom szkot i placowek o$wiatowo - wychowawczych prowadzonych
przez Powiat Sieradzki, w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu w Sieradzu.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Lodzkiego.

Przewodniczaca Rady Powiatu
Sieradzkiego

Olga Koloszczyk
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaly Nr XXX1/240/2021
Rady Powiatu Sieradzkiego
z dnia 25 lutego 2021 r.

Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkot i placowek prowadzonych przez powiat sieradzki oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek, dla ktérych organem
prowadzacym jest powiat sieradzki.

2. Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej;
2) warunki i sposéb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. 1. Rodzajem pomocy zdrowotnej udzielanej nauczycielowi jest zapomoga losowa — pieni¢zna.
2. Pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielom w szczegdlnosci w zwiazku z:
1) przewlekla choroba, w szczeg6lnosci choroba zawodowa;
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym;
3) dtugotrwalym leczeniem specjalistycznym, z wykluczeniem ustug natury kosmetycznej;
4) wypadkiem, w wyniku ktorego nauczyciel ponidst uszczerbek na zdrowiu;
5) naglym pogorszeniem stanu zdrowia, np. zawatem, udarem, wylewem, itp.
6) rehabilitacjg zwigzang z dlugotrwatg chorobg lub wypadkiem.
3. Zapomoga losowa, o ktorej mowa w ust. 1, moze by¢ przydzielona w nastgpujacych formach:

1) dofinansowania kosztow zakupu lekow oraz zaleconego przez lekarza — specjaliste sprzetu rehabilitacyjnego
1 aparatury medycznej;

2) dofinansowania kosztow leczenia specjalistycznego;
3) dofinansowania kosztéw ustug rehabilitacyjnych;
4) dofinansowania badan specjalistycznych, konsultacji i hospitalizacji;
5) zakupu niezbednych wyrobéw medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
6) dodatkowej opieki nad chorym w domu, korzystania z ustug pielegnacyjno — opiekunczych.
4. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, w szczegolnosci choroby zawodowej;

2) wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela, o ktérych mowa
w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela;

3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;

4) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w budzecie powiatu sieradzkiego na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli.

§ 3. 1. Warunkiem przyznania zapomogi jest zlozenie przez nauczyciela do Starosty Powiatu Sieradzkiego
w terminie do 10 maja/10 pazdziernika roku kalendarzowego, wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzor
wniosku stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia/karte¢ informacyjng zleczenia szpitalnego, wydane w okresie
nie dluzszym niz miesigc przed terminem ztozenia wniosku;
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2) imienne dokumenty finansowe (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione koszty na §wiadczenia, o ktérych
mowa w §2 ust. 3, wystawione w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku;

3) o§wiadczenie o wysokosci dochodéw nauczyciela io0sdb zamieszkujacych iprowadzacych znim wspolne
gospodarstwo domowe, w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny — w roku kalendarzowym poprzedzajagcym
rok ztozenia wniosku ze wszystkich zrédet przychodu wszystkich osob pozostajacych w gospodarstwie
domowym, na podstawie rocznego zeznania podatkowego, stanowigce zalgcznik nr 2 do Regulaminu (PIT
wnioskodawcy do wgladu, za§ matzonka wnioskodawcy tylko jesli rozlicza si¢ wspolnie z wnioskodawca.
W zakresie dochodu pozostalych os6b wnioskodawca sktada oswiadczenie);

4) oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, o przyznanie
pomocy zdrowotnej i w jego zatacznikach stanowigce zatacznik nr 3 do Regulaminu.

3. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nauczycielowi jeden raz w danym roku kalendarzowym.
4. Refundacji nie podlegaja koszty juz zrefundowane przez inne podmioty.

5. Wysokos¢ jednorazowej zapomogi losowej nie moze przekroczy¢ 100% minimalnego wynagrodzenia za
prace.

6. Wniosek wraz z zatacznikami, o ktorych mowa w ust. 2, nauczyciel sktada w kancelarii ogdlnej Starostwa
Powiatowego w Sieradzu, pl. Wojewodzki 3, osobiscie lub droga pocztowa, w kopercie z dopiskiem ,,Wniosek
0 przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”.

7. Wnioski bez wymaganej dokumentacji nie podlegaja rozpatrzeniu.

8. Wnioski ewidencjonowane s3a w rejestrze wnioskoOw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 4. 1. Zarzad Powiatu Sieradzkiego powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:
1) przedstawiciel zarzadu powiatu jako jej przewodniczacy;
2) przedstawiciel wydziatu ds. edukacji;
3) przedstawiciel wydziatu do spraw finanséw i budzetu.
2. Zadaniem Komisji Zdrowotnej jest:
1) analiza formalna ztozonych wnioskow;
2) opiniowanie zasadno$ci przyznania $wiadczenia;
3) proponowanie wysokosci $wiadczenia.

3. Cztonkowie Komisji sktadaja o$wiadczenie o zachowaniu tajemnicy wszystkich danych, do ktorych mieli
dostep w zwigzku z pracami Komisji Zdrowotne;.

4. Posiedzenia Komisji Zdrowotnej odbywaja si¢ dwa razy w roku (w czerwcu i listopadzie).

5.Z odbytych posiedzen Komisji Zdrowotnej sporzadza si¢ protokol, w ktéorym odnotowuje si¢
w szczegolnosci:

1) liczbe rozpatrzonych wnioskow ogdtem;
2) liczbe wnioskoéw rozpatrzonych pozytywnie;
3) liczbe wnioskow rozpatrzonych negatywnie;

4) imi¢, nazwisko nauczyciela ubiegajacego si¢ o $wiadczenie oraz nazwe szkoly/placowki, w ktorej jest/byt
zatrudniony oraz okreslenie czy jego wniosek zostal rozpatrzony pozytywnie;

5) uzasadnienie opinii dotyczacej wniosku.

6. Zarzad Powiatu Sieradzkiego po wczesniejszej analizie protokotu, o ktérym mowa w §4 ust. 5 podejmuje
ostateczng decyzje¢ co do przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.

7. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

8. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi wramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
wskazane przez niego konto bankowe.
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§ 5. W przypadku uzyskania przez nauczyciela pomocy zdrowotnej na podstawie falszywych danych
nauczyciel, ktory uzyskat pomoc zdrowotng, obowigzany jest do jej natychmiastowego zwrotu, jako nienaleznie
pobranego $wiadczenia.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu

Starostwo Powiatowe w Sieradzu
plac Wojewodzki 3
98-200 Sieradz

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

I. Cz¢$¢ wypelniana przez nauczyciela.
L IMIEQ 1 NAZWISKO L.ttt it ittt ettt et et et et et et et et et et et et et et et et et e et et et eneene s renreensaeens
2. AdTES ZAMIESZKANIA ...\ttt ettt ettt et e e et et et et et et et et et et et ettt e e e aee e e e

RIBA 7] (53 00 1 1 A URURRRRTRP

6. Wnioskowana kwota §wiadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej ..................cccceeeeeenn. 7t
5 001 11 TSRO z1).
7. Do wniosku zatagczam nastepujace dokumenty:
1) zaswiadczenie lekarskie,
2) imienne rachunki lub faktury potwierdzajace dokonanie wydatku zwigzanego z leczeniem lub
zakupem - ...... szt.,
3) o$wiadczenie o miesigcznych dochodach brutto z roku poprzedzajacego ztozenie wniosku,

4)inne  doKUMENtY — (WYMEEHIC — JAKIC):...ccoueeoeeeeeieeeieeeieeeieeete e tee et e ite et e e veesbe e s sbaeesteeessaeestseessaesssaessseanns

8. Oswiadczam, ze w zakresie objetym niniejszym wnioskiem nie uzyskatam/em refundacji od innego
podmiotu.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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II. Cze¢s¢ wypelniana przez dyrektora szkoly/placowki oSwiatowej.

Ninigjszym potwierdzam, 1Z PAN/PANL  ..ooueintintintintii ettt jest osoba
uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest zatrudniona/y na STANOWISKU ... ....o.tuin it et ettt

(nazwa szkoly/placowki)
W wymiarze ............ etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejSciem na emeryture/rentg/Swiadczenie kompensacyjne (niepotrzebne
skresli¢) zatrudniony byt w

(nazwa szkoty/placowki)
(miejscowos¢, data) (podpis i pieczgé dyrektora szkoty)

II1. Cze$¢ wypehiana przez Komisje.

Komisja powotana przez Zarzadu Powiatu Sieradzkiego w celu rozpatrzenia wnioskow nauczycieli o przyznanie
pomocy zdrowotnej, opiniuje pozytywnie/mnegatywnie (niepotrzebne skreslic) wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej  iproponuje przyzna¢ S$wiadczenie W WysoKOSCI  ........iiiiiiiiiiiiinn... 7zt (slownie
odmowié przyznania $wiadezenia (nicpotrzebne skreslic).

Uzasadnienie opinii odnos$nie przyznania $wiadczenia:

Podpisy cztonkéw Komisji:

PrzewodniczaCy ........oooviviiiiiiiiiiee

Czlonek ..o

CzIonek ......oovviii
IV. Czeé¢ wypelniana przez Staroste Sieradzkiego.

Przyznaj¢ §wiadczenie w wysoKos$ci .................... Zl e

(kwota stownie)

Odmawiam przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej (niepotrzebne skreslic).

Uzasadnienie odmowy przyznania §wiadczenia:

(miejscowosc, data) (podpis i pieczeé starosty)
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE
o miesiecznych dochodach brutto

L 0508 ST I 1 714 ] o TN
2. Adres ZamIESZKANIA ......unee ittt e

3. Oswiadczenie o dochodach sktadane w ramach wnioskowania o przyznanie pomocy zdrowotnej:

1 Liczba oséb zamieszkujacych i prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe
nauczyciela.
2 Dochod* brutto nauczyciela, ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy 7t

zdrowotnej z roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotne;j.

3 Dochod* brutto pozostalych 0sob zamieszkujgcych i prowadzgcych wspdlne | osobal 7t
gospodarstwo domowe nauczyciela, ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy | osoba2 7t
zdrowotnej, z roku poprzedzajacego rok zlozenia wniosku o przyznanie [ opa3 o
pomocy zdrowotne;j. osobad A

4 Laczny dochod brutto osdb zamieszkujacych i prowadzacych wspdlne 7t

gospodarstwo domowe nauczyciela (poz. 2 + poz. 3).

5 Sredni miesieczny dochédd przypadajacy na jedna osobe 7t
zamieszkujacg i prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe nauczyciela
(poz. 4 / poz. 1/12 m-cy).

* wysoko$¢ dochoddw ze wszystkich zrodet podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (zasitki, w tym
zasitek rodzinny i pielggnacyjny, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochdd ze stosunku pracy,
umowy zlecenia, umowy o dzieto, praw autorskich itp.), uzyskanych w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok
ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

(miejscowos$c, data) (czytelny podpis nauczyciela)
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Zatacznik Nr 3 do Regulaminu

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Sieradzki, plac Wojewodzki 3, 98-200 Sieradz,
adres e-mail: starostwo@powiat-sieradz.pl, tel. 43 8220501.

2. Inspektorem ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Sieradzu jest pani Magdalena Kuszmider, e-mail:
magdalena@kuszmider.com.pl ;

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywa¢ w celu prawidlowej realizacji procesu
rozpatrzenia zlozonego wniosku o przyznanie zapomogi w ramach pomocy zdrowotnej na podstawie
Pani/Pana zgody wyrazonej w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ai art. 9 ust. 2 lit. a RODO w zwigzku z art. 72 ust. 1 oraz
art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Krata Nauczyciela oraz art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie powiatowym.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe moga by¢
udostgpniane tylko podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt. 3, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych przyshuguje Pani/Panu:
a) prawo dostgpu do tresci danych,
b) prawo do sprostowania danych,
¢) prawo do usunigcia danych,
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych jesli jest to niezgodne z celem lub
stanowig o tym przepisy prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zrealizowania celu okreslonego w pkt. 3.
9. Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.

10. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych "RODO") wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku o przyznanie zapomogi w ramach pomocy zdrowotnej iw jego zalacznikach, w celu
rozpatrzenia przedmiotowego wniosku i ewentualnego przyznania zapomogi.

(data i podpis Wnioskodawcy)
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