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HWALA NR LX/443/2033
POWIATU W SZCZECINKU
z dnia 13 marca 2023 ¢,

Y

RADY

W sprawie okreslenia rodzaju §wiadezet oraz warnnkéw i sposobu ich przyzmawania

w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placéwelk ofwiatowych, dla ktérych
orgamem prowadzaeym jest Powiat Szezecinecki

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 1. o samorzgdzie powiatowym
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 1526) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U, z2021 r. poz. 1762 oraz z 2022 r. poz. 935, poz. 1116,
poz..1700 i poz. 1730) Rada Powiatu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadezed przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkét i placéwek odwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat
Szczecinecki oraz warunki isposéb ich przyznawania w formie Regulaminu Funduszu
Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach o$wiatowych, dla
ktérych organem prowadzacym jest Powiat Szczecinecki, w brzmieniu stanowigcym
zatacznik do niniejszej uchwaty. '

§ 2. Traci moc uchwala Nr XV/103/2007 Rady Powiatu Szczecineckiego z dnia
28 listopada 2007 roku w sprawie okredlenia rodzajéw Swiadczefi przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét prowadzonych przez Powiat Szczecinecki oraz
warunkow 1 sposobu jej przyznawania.

§ 3. Wylkonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Szezecineckiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Przewod ijkz%@y Rady

A
Cez(e;ry nkowski

Strona 1




Uzasadnienie

Zgodnis z art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 t. 0 samotzadzie powiatowyim do
wylgeznej wiadciwodei rady powiatu nalezy: podejmowanie uchwal w innych sprawach
zastrzezonych ustawami do kompetencji rady powiatu,

Podstawg podjecia uchwaly jest art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 t. - Karta
Nauczyciela, zgodnie z ktérym niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi i czionkom
jego rodziny prawa do $wiadczed z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkoly
jest zobowigzany do przeznaczenia corocznie w budzecie odpowiednich $rodkéw
finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz okreglenia rodzajow $wiadczeds przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunkéw i Sposobéw ich przyznawania. :

W mysl art. 91d pkt 1 powolane; wyzej ustawy kompetencje organu prowadzacego w tym

zakresie wykonuje rada powiatu, '

Uchwata w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych nauczyciela, uwzglednia przepisy

rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ~ RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r.

0 ochronie danych osobowych.

Projekt niniejszej uchwaty, zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach

zawodowych przedfozono do zaopiniowania przez reprezentatywne organizacje zwiazkowe

zrzeszajgce nauczycieli. A,
Wobec powyzszego podjecie uchwaly jest uzasadnione. §\
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Zataczinik

do uchwaty nr LX/443/2023
Rady Powiatu w Szczecinku
z dnia 13 marca 2023 r.

Regulamin funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i placéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Szezecinecki

§ 1. Regulamin okresla:
1) rodzaje S$wiadczen - przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajaeych z opieki zdrowotnej;
2) warunki przyznawania $wiadczei wramach pomocy zdrowotnej, wtym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,
3) sposéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 2. 1. Swiadezenia w ramach pomocy zdrowotnej mogg byé przyznane nauczycielom

w zwigzku z:

1) ciezka lub przewlekts choroba;

2) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza,

3) diugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu,

4) koniecznoscia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, korekeyjnego
niezbednego do wykonywania zawodu lub ulatwiajacego dalsze funkcjonowanie,

5) koniecznoscia skorzystania z ustug protetyki dentystycznej ze wzgledéw zdrowotnych,
zawodowych i estetycznych,

6) konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

2. Swiadezenie obejmuje refundacje catodei lub czgsci poniesionych przez nauczyciela
kosztow:

1) zakupu lekéw Sdcisle zwigzanych z chorobami nauczyciela zleconych przez lekarza
(z wytgczeniem suplementdw diety, zi6l, paramedykamentéw),

2) zakupu zleconych przez lekarza (w szczegblnosci: sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego, korekcyjnego niezbednego do wykonywania zawodu lub utatwiajgcego
dalsze funkcjonowanie, szkiel korekcyjnych, ustug protetycznych, protez, aparatéw
stuchowych),

3) opieki nad chorym w domu,

4) leczenia specjalistycznego, rehabilitacji.

§ 3. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz okolicznodci z tym zwigzanych, majacych wplyw na
sytuacje materialng nauczyciela (zapewnienie dodatkowej opieki choremu, zakupu
specjalistycznego sprzetu, lekdw, stosowania specjalnej diety, itp.),

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych

z leczeniem,
3) wysokosci dochodu brutto przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela.

§ 4.1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, stanowigcego Zafacznik nr 1 do niniejszego

regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotgczyé: } '
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1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub
ciezka choroba, leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, koniecznodé stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie, szkie?
korekcyjnych, ustug  protetycznych, protez, aparatéw stuchowych, koniecznosé
zapewnienia choremu dodatkowej opieki w domu, stosowania lekéw, specjalistycznej
diety wystawione w okresie od ] listopada roku poprzedzajacego rok zlozenia wnioska
do dnia ztozenia wniosku.

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia  Iub zakupéw, o ktérych mowa
w § 2 ust. 2 (imienne oryginaly faktur lub rachunkéw), poniesione w okresie
od 1 listopada roku poprzedzajacego rok ztozenia wniosku do dnia zloZenia wniosku.

3) oswiadczenie o wysokodci dochodéw brutto ze wszystkich Zrddet przypadajacych na
Jjednego cztonka rodziny, za okres trzech miesigey poprzedzajacych ztozenie whniosku, na
druku stanowigcym Zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu,

§ 5.1. Wniosek wraz dokumentami, o ktérych mowa w§ 4ust. 1 i 2 nalezy zlozy¢é
w Biurze Obshigi Interesanta Starostwa Powiatowego w Szczecinku, w zamknietej kopercie
z dopiskiem ,;wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli® do
dnia 31 pazdziernika danego roku.

pozostawiony bedzie bez rozpatrzenia.
3. Whnioski rozpatrywane bedg do dnia 10 grudnia danego roku.
4. W szczegblnych przypadkach, tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek, wniosek
moze zostaé rozpatrzony w trybie pilnym, bez zachowania terminu, o ktérym mowa w ust. 3,
5. Zlozenie wniosku nie rodzj prawa do otrzymania pomocy.

§ 6. 1. Pomoc  zdrowotna wramach fuanduszu zdrowotnego moze byé udzielona
wnioskodawcy jeden raz w danym roku.

2. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, tj. choroba nowotworowa, nagly wypadek,
pomoc moze byé przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o ktérym mowa
wust. 1,

§ 7. Srodki  finansowe przeznaczone na  pomoc zdrowotng  dla ‘nauczycieli
niewykorzystane w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastepny.

§ 8. 1. Decyzje o przyznaniy pomocy zdrowofnej ijej wysokodci podejmuje Zarzad
Powiatu Szczecineckiego.
2. O podjetej decyzji powiadamia sie wnioskodawce pisemnie.
3. Od podjetej decyzji nie przystuguje zaden érodek odwotawczy.

§ 9. Wyplata $wiadczenia Przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy  zdrowotnej
dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez nauczyciela we whiosku,

o
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach
o$wiatowych, dla ki6rych organem prowadzacym jest Powiat Szczecinecki

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA

1) IMi€ I NAZWISKO .oueeveiriiiriircciirrn et e ers s et b st b a s e a s ensnaenrbabanee
2) Adres ZamiSSZKaNia.......ccooevrievirirniniiiiini s s sa et

2. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA
1) Szkota, w ktérej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest lub byt zatrudniony*:

2) Status nauczyciela na dzieri ztozenia wniosku (wtasciwe zaznaczyé ,,X>):
o czynny zawodowo
O rencista / emeryt
o nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

3. UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla
nauczycieli w zwigzku z (whasciwe zaznaczy¢ ,,X):

o ciezkg lub przewlekta choroba,

o dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabﬂltaqq lecznicza,

O dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznodcig dalszego leczenia w domu,

o koniecznoscig  zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, korekeyjnego
niezbednego do wykonywania zawodu lub ulatwiajgcego dalsze funkqonowame

o koniecznoscig skorzystania z ustug protetyki dentystycznej ze wzgledéw zdrowotnych,

zawodowych i estetycznych,
o konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (whasciwe zaznaczy¢ ,,X):

" o za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekls lub cigzks chorobs,
leczenie specjalistyczne, rehabilitacje, koniecznodé stosowania sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego lub ulatwiajgcego dalsze funkcjonowanie, szkiet korekeyjnych, ushug
protetycznych, protez, aparatéw stuchowych, konieczno$é zapewnienia choremu dodatkowej
opieki w domu, stosowania lekéw, specjalistycznej diety wystawione w okresie od 1 listopada
roku poprzedzajgcego rok zlozenia wniosku do dnia ztozenia wniosku

O imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, wystawione
nie wezedniej niz 1 listopada roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku —......... szt.;

o inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienié jakie):

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

0 o§wiadczenie o wysokosdci dochoddw brutto ze wszystkich Zzrodet przypadajacych na
jednego czlonka rodziny za okres trzech miesigcy poprzedzajgcych ztozenie wniosku. K
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Oéwiadezam, ze w zakresie obj¢tym niniejszym waioskiem nie uzyskatam/em refundacji od
innego podmiotu,

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis whioskodawcy)

S. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

st s

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

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy) ;™

6. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1) Zgodnie z art, 7 ust. 1 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia - 27 kwietnia 2016r. w sprawie  ochrony oséb fizyeznych  w zwiazku

2) Zapoznalem (-am)* sie z tres’cié[ klauzuli informacyjnej.

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

(czytelny podpis whioskodawcy) | k
: : : "N

*niepotrzebne skreslis
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy .
95/46/WE (dalej RODO) (Dz. U. UE L. z 2016 r. Nr 119, str.1) informujemy o przetwarzaniu
danych osobowych w ramach Funduszu Zdrowotnego.

1. Administratorem danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Szczecinku, jest
Starosta Szczecinecki. Mozna si¢ z nami skontaktowaé przesytajac korespondencj¢ na
adres: Starostwo Powiatowe w Szczecinku, ul. Warcistawa IV 16, 78-400 Szczecinek,
e-mail: starostwo@powiat.szczecinek.pl, lub telefonicznie: 94 3729200.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania przez nas danych osobowych mozesz sig
kontaktowaé z inspektorem ochrony danych kierujac korespondencje na ww. adres
z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych, lub na adres e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe bedziemy przetwarza¢ w zwiazku z funkcjonowaniem Funduszu
Zdrowotnego, w tym w celu rozpatrzenia wniosku, pizyznania oraz ustalenia wysokosci
$wiadczenia, wyplaty 1 rozliczania przyznanych $wiadczed. Podstawa prawna
przetwarzania danych wynika z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku
z przepisami art. 72, art. 53 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz
przepisy ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, oraz ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Pani/Pana dane osobowe zostang udostgpnione w koniecznym zakresie podmiotom
upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, podmiotom obshigujgcym platnosei,
doreczajagcym korespondencje. Ponadto dostep do danych osobowych begdg mialy
podmioty dostarczajace ustugi techniczne i organizacyjne (np. zapewniajgce obstuge
techniczng systemdw teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji) upowaznione na

* podstawie odrgbnej umowy i dziatajgcym zgodnie z naszymi poleceniami.

Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe bedziemy przechowywac przez okres 10 Iat.

6. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych, ma Pani/Pan prawo zgda¢ dostepu do
swoich danych osobowych, sprostowania nieprawidtowych danych [ub ograniczenia
przetwarzania (w przypadkach okreslonych w art. 18 ust. 1 RODO). W celu skorzystania
z ww. praw nalezy zlozy¢ pisemny wniosek w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Szezecinku lub przestaé na wskazany wyzej adres. Kazde Pani/Pana Zgdanie zostanie
przez nas rozpatrzone i poinformujemy o podjetych przez nas dziataniach. Z uwagi na
podstawg prawng przetwarzania danych nie begdzie moglo by¢ zrealizowane prawo do
usuniecia danych, ich przenoszenia oraz do wyrazenia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania. ‘

7. Jezeli uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma
Pani/Pan prawo wnies$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkiem wynikajagcym z uchwaty
IF  veierineerneeneenanenens Rady Powiatu w Szczecinku z dnia .................. 2023 .
Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku

. W sprawie przyznania pomocy zdrowotne;j. ,

9. Nie bedziemy wykorzystywali Pani/Pana danych osobowych w  procesie

zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

b
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Zatacznik nr 2
do Regulamiriu funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéx_vkac}‘l
o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Powiat Szczecinecki

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

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

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

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

(adres zamieszkania)

Niniejszym o$wiadczam, ze Sredni miesieczny dochéd brutto Z trzech ostatnich iniesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniést w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na

* Do dochodu wlicza sig, m. in.: wszelkie zasitki, w tym zasiltek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spotecznej, emerytury, renty, dochéd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego,
dziatalnogci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawrne: umowy
zlecenia, umowy o dzieto, dochody z majatku rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).

(miejscowodé, data) v . . (czytelny podbis wnioskodawcy) .
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