Projekt

z dnia 21 listopada 2022 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR.........cccveueneee
RADY MIEJSKIEJ W PLESZEWIE

w sprawie przeznaczenia Srodkow finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej, rodzajéw §wiadczen 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. 22022 r.
poz. 559 ze zmianami) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwiagzku z art. 91b ust. 1191d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r, poz. 1762 ze zmianami), uchwala si¢, co nast¢puje:

§ 1. 1. W budzecie Miasta i Gminy Pleszew zapewnia si¢ corocznie $rodki finansowe z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

2. Srodki finansowe wymienione w ust. 1 tworza Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli, ktérym dysponuje
Burmistrz Miasta i Gminy Pleszew.

3. Srodki finansowe, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, niewykorzystane w danym roku
budzetowym, nie przechodzg na rok nastepny.

4. Srodki finansowe, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, niewykorzystane w danym roku
budzetowym, moga by¢ przeznaczone na inne cele o§wiatowe.

§ 2. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkolach/przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto i Gmina
Pleszew, wco najmniej potowie tygodniowego obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych i opiekunczych;

2) nauczyciele szkol/przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto i Gmina Pleszew, ktorzy
przeszli na emeryture, rente lub otrzymuja nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

2. Warunek dotyczacy zatrudnienia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 uwaza si¢ za spelniony réwniez wtedy,
gdy nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto i Gmina
Pleszew, tacznie jednak w wymiarze co najmniej potowy obowiazujacego wymiaru zajec.

§ 3. Ze $rodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli mogg korzysta¢ osoby uprawnione,
o ktérych mowa w § 2, w zwiazku z wydatkami poniesionymi z tytutu:

1) choroby zawodowej lub wypadku;

2) ciezkiej lub przewleklej choroby;

3) leczenia specjalistycznego;

4) dlugotrwatego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego;

5) korzystania z zaleconej przez lekarza rehabilitacji leczniczej;

6) zwigkszonych kosztow zakupu lekarstw lub sprzetu do rehabilitacji, ponoszonych w zwigzku
z okoliczno$ciami o ktoérych mowa w pkt 1-5.

§ 4. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) wysokosci §rodkow przeznaczonych w budzecie na pomoc zdrowotng w danym roku budzetowym;
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2) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

3) wysokos$ci udokumentowanych i poniesionych przez nauczyciela wydatkéw, na cele wymienione w §3;
4) sytuacji materialnej nauczyciela;
5) okresu leczenia.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli jest udzielana w formie jednorazowego,
bezzwrotnego $swiadczenia pienigznego i moze by¢ przyznana nauczycielowi jeden raz w roku budzetowym.

2. Warunkiem przyznania $wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli jest zlozenie przez
nauczyciela wniosku wraz z zalacznikami, do Burmistrza Miasta i Gminy Pleszew.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2, nauczyciel sktada za posrednictwem dyrektora jednostki, w ktorej jest
zatrudniony, a w przypadku nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, do dyrektora jednostki bedacej ich ostatnim miejscem zatrudnienia.

4. W przypadku, gdy nauczyciel zatrudniony jest w kilku szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Miasto i Gmina Pleszew, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej sktada za posrednictwem tylko jednego,
wybranego przez siebie, dyrektora szkoly/przedszkola.

5. W przypadku likwidacji lub przekazania jednostki nauczyciele emeryci, rencisci oraz nauczyciele
otrzymujacy nauczycielskie $§wiadczenie kompensacyjne, sktadaja wniosek do dyrektora szkoly/przedszkola,
w ktorym nauczyciel korzysta z ustug i $wiadczen finansowych z zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych.

6. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.
§ 6. 1. Wzor wniosku, o ktérym mowa w §5 ust. 2, okresla zalacznik do uchwaty.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie (wydane nie wcze$niej niz 3 miesigce przed ztozeniem wniosku) wystawione przez
lekarza rodzinnego lub wiasciwego lekarza specjaliste, potwierdzajace leczenie lub koniecznos¢ stosowania
sprzgtu rehabilitacyjnego;

2) imienne faktury lub inne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwigzane z leczeniem, zakupem
lekéw, sprzetu medycznego lub korzystaniem z ushug rehabilitacyjnych;

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;
4) klauzule informacyjng dla nauczycieli ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej;
5) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. Wniosek o przyznanie §wiadczenia, wraz z zalacznikami, nalezy zlozy¢ w siedzibie szkoly/przedszkola
w terminach:

1) do 10 czerwca,
2) do 10 listopada.

4. Wniosek zlozony w szkole/przedszkolu podlega rejestracji  w jednostce a nastgpnie dyrektor
zobowigzany jest do wypetienia czesci B wniosku i dostarczenia go do sekretariatu Burmistrza Miasta
i Gminy w Pleszewie w terminie odpowiednio: wniosek zlozony do 10 czerwca w terminie do 15 czerwca tego
roku, wniosek ztozony do 10 listopada w terminie do 15 listopada tego roku.

§ 7. 1. Rozpatrzenie wniosku, o ktorym mowa w § 5 ust. 2 nalezy do Burmistrza Miasta i Gminy Pleszew -
czes¢ C wniosku.

2. Wnioski o przyznanie $wiadczenia bedg rozpatrywane dwa razy w roku. Wnioski przekazane przez
dyrektora do 15 czerwca w terminie do 31 lipca tego roku, natomiast przekazane do 15 listopada w terminie do
15 grudnia tego roku.

3. Wnioski podlegaja analizie formalnej imerytorycznej, przeprowadzanej przez wyznaczonego
pracownika Wydzialu Edukacji, a nastgpnie sa przedstawiane Burmistrzowi Miasta i Gminy Pleszew do
rozpatrzenia.
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4. Wniosek, ktory nie spetnia wymogdéw formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w §6 ust. 2 lub zostat ztozony po 10 listopada, pozostaje bez rozpatrzenia.

5. O przyznaniu badz odmowie przyznania §wiadczenia z pomocy zdrowotnej rozstrzyga Burmistrz Miasta
i Gminy Pleszew, a o decyzji informuje wnioskodawce na pismie.

6. Wyptaty $wiadczenia dokonuje si¢ na okreslone we wniosku konto bankowe lub dyspozycja wyptlaty
gotowki w kasie banku wskazanego przez Urzad Miasta i Gminy w Pleszewie.

§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Pleszew.

§ 9. 1. Traci moc Uchwata nr [X/56/2007 Rady Miejskiej w Pleszewie z dnia 21czerwca 2007 r. w sprawie:
przeznaczenia $rodkoéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;,
rodzajow $wiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.
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Zatacznik do uchwaty Nr ...
Rady Miejskiej w Pleszewie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy:

(miejsce pracy nauczyciela w dniu ztozenia wniosku,

a w przypadku nauczyciela - emeryta, rencisty

lub pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
- miejsce, w ktérym nauczyciel byt ostatnio zatrudniony)

(nr telefonu)

Burmistrz
Miasta i Gminy Pleszew

Czes¢ A (wypetnia wnioskodawca)
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

(uzasadnienie wniosku)

Prosze o przekazanie przyznanego $wiadczenia na wskazany nr konta bankowego:
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Zalaczniki:
Do wniosku zatgczam:

1) zaswiadczenie lekarskie z dnia .........ccccoeeeeveeciieecieenieeiens r. (wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
datg zlozenia wniosku);

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty, okreslone w uchwale:

@) teeette e te et ee e —eeateeetee e bee e teeeheeeatte ettt eahaeearbeeabeeatte ettt ettt eatteeasbaeanteeebeeetaeetaeeasseeanreennreeanses ;
o) TSRS ;
£ eeeettt ettt ettt eet e e e e e ee et ee—eeateeateeeeteeeeteeeateeeatteeataeeateeabeeeheeaateeetee ettt eetteeatbeeabeesreeeateeenteeennes

B) IMMUC 1eevieeiieeiieeeite ettt ettt e ettt e et eeabeeeabeeebee e bae e bb e e abe e tbeeaebeeeabeaenbeeenbaeebbeenbeeenbaeasbeeanbeeasaeensaeanes .

Oswidczenia:

1) Oswiadczam, ze suma wszystkich dochodéw (brutto) wrodzinie zostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej Wynosi ..........cccceeerveereeervereenne zt
(STOWIIE: oottt e e e e beeearee e z}).

W sktad mojej rodziny wchodza/i .......cccoovveviveviveviienieennnnns osoba/y 0sOb*, zatem przeci¢tny miesi¢czny
dochéd na 1 0osobg  Wrodzinie  WYNOSLI  cecceeceeciieiieieeie et zt (stownie:
............................................................................................. zh);

2) Os$wiadczam, iz z tej formy pomocy ostatnio korzystalam/em™* w roku ..........ccoccevvevienienieniennenne,

(podpis wnioskodawcy)
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Klauzula informacyjna dla nauczycieli ubiegajacych si¢
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,
dalej: RODO) informujemy, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miasto i Gmina Pleszew z siedzibg przy ul. Rynek 1,
63-300 Pleszew, tel.: 62 742 83 00.

W sprawie ochrony danych osobowych mozna skontaktowac si¢ z Inspektorem  Ochrony Danych
Administratora pod adresem mail: iod@pleszew.pl

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach $rodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b (RODO)
w zwigzku z art. 72 ustawy Karta Nauczyciela i uchwata Rady Miejskiej w Pleszewie w sprawie przeznaczenia
srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow
swiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek warunkiem wynikajagcym z przepisow prawa
powszechnie obowigzujacego. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci
przyznania §$wiadczenia.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty realizujace ustugi wimieniu ina rzecz
administratora.

Pani/Pana dane osobowe bg¢dg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow wskazanych
wyzej, apo tym czasie przez okres wynikajacy z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w tym
przepiséw prawa pracy i innych przepisow szczegdlnych, w tym ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢gpu do swoich danych osobowych, prawo ich sprostowania, prawo
ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych (RODO).

Pani/Pana i dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji migdzynarodowej oraz
nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaly profilowaniu.
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Czes¢ B (wypetnia Dyrektor szkoty/przedszkola)
Informacja dyrektora szkoly/przedszkola:
Potwierdzam, iz wnioskodawca .........ccccccvveviieiciienciieciie e, jest/byt* nauczycielem zatrudnionym

(imig¢ i nazwiko wnioskodawcy)

(podpis dyrektora)
Cze$¢ C (wypehia Urzad Miasta i Gminy Pleszew)
DECYZJA BURMISTRZA
Miasta i Gminy Pleszew
W zwiagzku z wnioskiem z dnia ..........c............ I. przyznaj¢/nie przyznaje*
Pani/Panu¥............ccoieoiieeiieiieieeie ettt re et e e s ae et e et e e sbeesbeesbeesbesraeanae e pomoc zdrowotna
W KWOCIE .o zt
(SEOWIIIE: .ttt ettt et e et e e et e e et e e esbeeebaeestbeessseesssaeassaaasseeasseeensaeesseessseesssaessseeanseeanes ).
Pleszew, dnia ................... T.

(podpis Burmistrza)

*) niepotrzebne skreslic.
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UZASADNIENIE
do Uchwaly nr ..../...../2022 Rady Miejskiej w Pleszewie z dnia ............ 2022 r.

Artykut 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762
ze zmianami) naktada na organ prowadzacy obowigzek przeznaczenia w budzecie jednostki
samorzadu terytorialnego $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, ponadto
ustanawia obowigzek okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz
warunkow ich przyznawania. Zgodnie z art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela kompetencje ta
posiada Rada Gminy.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiagzkach zawodowych (Dz.U. z
2022 r. poz. 854) projekt uchwaty zostal przekazany do zaopiniowania zwigzkom zawodowym
zrzeszajacym nauczycieli, dzialajagcym na terenie Miasta i Gminy Pleszew i uzyskal opinig¢
pozytywng:

1. przedstawiciela Zarzadu Oddziatu Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego w Pleszewie;

2. przedstawiciela Zarzadu Kota Miedzyzakladowej Organizacji Zwiazku Zawodowego
,,Oswiata” w Pleszewie;

3. przedstawiciela Komisji Migdzyzaktadowej NSZZ ,,Solidarnos¢" Pracownikéw Oswiaty i
Wychowania w Pleszewie
natomiast przedstawiciel Regionalnego Zwigzku Zawodowego Nauczycieli ,,Legis" w Pleszewie
wydat opini¢ negatywna.

Ze wzgledu na powyzsze podjecie uchwaty przez Rade Miejska w Pleszewie jest zasadne.
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