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UCHWALA NR XV11/117/2020
RADY POWIATU W BELCHATOWIE

z dnia 26 lutego 2020 r.

w sprawie okres$lenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol i placéwek oswiatowych prowadzonych przez Powiat Belchatowski
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r.
poz. 511, poz. 1571 i poz. 1815), w zwiazku z art. 72 ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
- Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215), Rada Powiatu w Belchatowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkét i placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat Belchatowski oraz warunki i sposob
ich przyznawania, ktory stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr 147/XX11/2008 Rady Powiatu w Betchatowie z dnia 27 lutego 2008 roku w
sprawie uchwalenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i
placéwkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Betchatowski.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza Zarzadowi Powiatu w Betchatowie.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Lodzkiego.

Przewodniczacy Rady

Stawomir Malinowski
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XV11/117/2020
Rady Powiatu w Belchatowie
z dnia 26 lutego 2020 r.

Regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkét i placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat Belchatowski
oraz warunki i sposob ich przyznawania

§ 1. 1. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej jest przeznaczone dla:

1) nauczycieli szkoét i placowek oswiatowych prowadzonych przez Powiat Belchatowski zatrudnionych w
wymiarze nie nizszym niz potowa obowiazujacego wymiaru godzin;

2) nauczycieli po przejsciu na emeryture, rentg lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu
na datg przejs$cia na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne - bytych pracownikéw
ww. szkot i placowek.

2. Srodkami, 0 ktorych mowa w ust. 1 dysponuje Zarzad Powiatu w Belchatowie.
§ 2. 1. Rodzajem pomocy zdrowotnej udzielanej nauczycielowi jest bezzwrotna zapomoga losowa —
pienigzna.
2. Pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielom w szczegdlnosci W zwigzku z:
1) przewlekta choroba, w szczegdlnosci choroba zawodowa;
2) dtugotrwalym leczeniem szpitalnym;
3) dtugotrwalym leczeniem specjalistycznym, z wykluczeniem ustug natury kosmetycznej;
4) wypadkiem, w wyniku ktorego nauczyciel poniost uszczerbek na zdrowiu;
5) naglym pogorszeniem stanu zdrowia, np. zawatem, udarem, wylewem, itp.
3. Zapomoga losowa, 0 ktorej mowa w ust. 1 moze by¢ przydzielona w nastepujacych formach:

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

2) dofinansowania kosztow leczenia specjalistycznego;
3) dofinansowania kosztow ustug rehabilitacyjnych.
4. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, w szczego6lnosci choroby zawodowej;
2) wysokos$ci dochodéw przypadajacych na cztonka rodziny nauczyciela;
3) wysokosci poniesionych przez nauczyciela uzasadnionych i udokumentowanych kosztéw leczenia;
4) srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie Powiatu.

§ 3. 1. Warunkiem przyznania zapomogi jest ztozenie przez nauczyciela do 10 maja / 10 listopada roku
kalendarzowego, wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej do Wydziatu ds. edukacji Starostwa Powiatowego
w Betchatowie na druku stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia /karte informacyjng ze szpitala, wydane w okresie nie dtuzszym
niz miesigc przed terminem ztozenia wniosku,

2) oryginalne imienne dokumenty finansowe (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione koszty na
$wiadczenia, 0 ktorych mowa w § 2 ust. 3, wystawione w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien ztozenia wniosku;
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3) o$wiadczenie 0 wysoko$ci dochodow nauczyciela i os6b prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo
domowe, w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny - w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok
ztozenia wniosku ze wszystkich zrodet przychodu wszystkich osob pozostajacych w gospodarstwie
domowym, na podstawie rocznego zeznania podatkowego (PIT do wgladu);

4) o$wiadczenie 0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej i w jego zatgcznikach.

3. Pomoc zdrowotna jest udzielana 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.
§ 4. 1. Zarzad Powiatu w Belchatowie powoluje Komisj¢ Zdrowotng w sktadzie:
1) przedstawiciel Zarzadu Powiatu jako jej przewodniczacy;
2) przedstawiciel Wydziatu ds. edukacji Starostwa Powiatowego w Betchatowie;

3) po jednym przedstawicielu szkoty/placowki prowadzonej przez Powiat Betchatowski, z ktorej wniosek
bedzie rozpatrywany;

4) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych reprezentatywnych w rozumieniu ustawy o Radzie
Dialogu Spotecznego.

2. Zadaniem Komisji Zdrowotnej jest:
1) sprawdzanie formalne wnioskow;
2) opiniowanie zasadno$ci przyznania swiadczenia;
3) proponowanie wysokosci $wiadczenia.

3. Cztonkowie Komisji sktadajg oswiadczenie 0 zachowaniu w tajemnicy wszystkich danych, do ktorych
mieli dostgp w zwiazku z pracami w Komisji Zdrowotnej.

4. Jezeli za wnioskiem o udzielenie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji Zdrowotnej, nie moze
bra¢ udziatu w rozpatrywaniu ztozonego wniosku.

5. Rozstrzygniecia Komisji podejmowane sa zwykla wigkszo$cia gtosow przy udziale co najmniej potowy
cztonkéw Komisji. W przypadku rownej liczby gtosow rozstrzyga glos przewodniczacego.

6. Posiedzenia Komisji Zdrowotnej odbywaja sie 2 razy w roku (w maju i listopadzie).
7. Komisja Zdrowotna sporzadza protokot z odbytych posiedzen.

8. Obstuge administracyjno — organizacyjnag Komisji Zdrowotnej zapewnia Wydziat ds. edukacji Starostwa
Powiatowego w Betchatowie.

9. Zarzad Powiatu w Belchatowie, po wczesniejszej analizie protokotu Komisji Zdrowotnej, podejmuje
ostateczng decyzje co do przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.
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Zatgcznik Nr 1 do Zatgcznika Nr 1

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Szkota, w ktorej wnioskodawca jest / byt zatrudniony

Zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie pomocy zdrowotnej w formie zapomogi.
Uzasadnienie:
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Jednoczesnie oswiadczam, ze poniesione przeze mnie koszty, o dofinansowanie ktorych wnioskujeg, nie
zostaty objete refundacja przez inne podmioty.

data i podpis Wnioskodawcy

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 osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Starostwo Powiatowe w
Belchatowie, ul. Pabianicka 17/19, 97-400 Betchatow jest Starosta Betchatowski.

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Bogdan Stachowicz — dane kontaktowe: 97-400 Belchatow,
ul. Pabianicka 26, budynek B pok. 21, adres email: bstachowicz@powiat-belchatowski.pl.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie wyrazonej zgody zgodnie z art. 6
ust. 1 lit. a RODO oraz art 9 ust. 2 lit. a RODO i bedzie si¢ odbywaé¢ w celu prawidtowej realizacji procesu
rozpatrzenia wniosku 0 przyznanie zapomogi w ramach pomocy zdrowotnej okreslonej w ustawie z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

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

5. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w ust. 3, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

7. Posiada Pani/Panu prawo dostgpu do tresci danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania.

8. 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.

9. Z uwagi na to, ze przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody tj. art. 6 ust. 1 lit. a
oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

10. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zrealizowania celu okreslonego w ust. 3,
przy czym podanie danych jest dobrowolne. Jednakze konsekwencja niepodania danych, bedzie brak
mozliwosci realizacji czynnosci okreslonych w ust. 3.

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

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 oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie 0 ochronie danych "RODO") wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej i w jego zatacznikach, w celu rozpatrzenia
przedmiotowego wniosku i ewentualnego przyznania zapomogi.

data i podpis Wnioskodawcy
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W zataczeniu do wniosku przedktadam:

- aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia/karta informacyjna ze szpitala,
- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki),

- o$wiadczenie 0 wysokosci dochodéw nauczyciela i os6b prowadzacych z nim wspolne gospodarstwo
domowe, w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny - w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok ztozenia
wniosku ze wszystkich zrodet przychodu wszystkich osob pozostajacych w gospodarstwie domowym, na
podstawie rocznego zeznania podatkowego (PIT do wgladu).

Potwierdzenie przez dyrektora szkoty/placowki o§wiatowej zatrudnienia nauczyciela:

| Zatrudniony Na ......ccceevevveiveiieiinn e
[INarencie 0d .....ccooveevveevneieie e
1 na emeryturze 0d .......ccoeeereeieenennnenns
| na $wiadczeniu kompensacyjnym od .........cccocevivveeiieneiieeiiennn. .

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:
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