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UCHWALA NR XVIII/135/2019
RADY GMINY GLOGOW

z dnia 30 grudnia 2019 r.

w sprawie okres§lenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2019 .
poz. 506, ze zm.), art. 72 ust. 1i4 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkol,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Gltogow okresla corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. Ze $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej moga korzysta¢:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz 1/2 etatu w szkole, dla ktorej organem prowadzacym
jest Gmina Glogow,

2) nauczyciele emeryci, rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
ktorzy przeszli na wymienione $wiadczenie ze szkoty, dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina
Glogow.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego $wiadczenia pienieznego w danym roku
kalendarzowym.

2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokosci $rodkow przeznaczonych w budzecie Gminy Glogdéw na ten cel;
2) rodzaju i przebiegu choroby wnioskodawcy;
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy;
4) wysokosci udokumentowanych przez wnioskodawce kosztow leczenia.
§ 4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) przewlekta lub cigzka choroba;
2) dhugotrwalym leczeniem szpitalnym z konieczno$ciag dalszego leczenia w domu lub sanatorium;
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacyjnym.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek uprawnionego nauczyciela, ztozony w terminie do dnia
31 stycznia danego roku kalendarzowego za koszty leczenia poniesione w poprzednim roku kalendarzowym.
Przyktad wniosku stanowi zalgcznik nr 1 do uchwaty.

2. Whniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej kierowany jest do Wojta Gminy Glogow.
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3. Jezeli wniosek nie spelnia wymogoéw formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorych mowa
W § 6, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie do 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktorych mowa powyzej, wniosek pozostawiony bedzie
bez rozpoznania, 0 czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

4. Wniosek ztozony po terminie, o ktorym mowa w ust. 1, nie bedzie rozpatrywany.

5. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Wojt Gminy moze przyzna¢ pomoc zdrowotna poza
terminem okreslonym w ust. 1.

§ 6. Do wniosku o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie wystawione nie pozniej niz 3 miesigce przed data ubiegania
si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy;

2) oswiadczenie o $rednim dochodzie netto ztrzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku,
przypadajacym na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspOlnym gospodarstwie domowym
ze wszystkich zrodet przychodu - zawarte we wniosku;

3) imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegolnosci kopie faktur, rachunkoéw
lub o$wiadczenie o poniesionych kosztach);

4) poswiadczenie dyrektora szkoty o pozostawaniu w zatrudnieniu (rencie, emeryturze, $wiadczeniu
kompensacyjnym) - zawarte w tresci wniosku. W odniesieniu do placowek o$wiatowych zlikwidowanych
stosowne zaswiadczenia wydaje placowka o$wiatowa badz inna jednostka, ktora przejeta dokumentacje
i zobowigzania po placéwce zlikwidowane;j.

5) klauzula o ochronie danych osobowych.
§ 7. 1. O przyznaniu i wysoko$ci zasitku pienieznego lub odmowie jego przyznania decyduje Wojt Gminy
Glogdéw informujgc o tym na pismie wnioskodawce.
2. Informacja o podjetej przez Wojta Gminy Glogow decyzji w sprawie wysokosci przyznanych srodkow
lub odmowie ich przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.
§ 8. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Glogow.

§ 9. Traci moc uchwata nr 1V/26/2007 Rady Gminy Gtogéw zdnia 30 marca 2007 r. w sprawie
przyznawania $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkot i przedszkola
prowadzonych przez Gming Glogow.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady:
P. Cypryjanski
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Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr XVII1/135/2019
Rady Gminy Glogow
z dnia 30 grudnia 2019 .

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA
DLA NAUCZYCIELI

Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek

1. imi¢ i nazwisko

2. adres zamieszkania (kod, miejscowos$¢, ulica)

3. numer telefonU.........cccocveeevviiveieinenns
Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

a) nazwa i adres szkotly, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony

b) wymiar etatu / wypelnia nauczyciel czynny zawodoWo/ ............ccevveveeveeenreereereernennn.

C) status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku (niepotrzebne skresli¢):

czynny zawodowo, renta/emerytura, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

Pos$wiadczenie szkoty/placowki:

Poswiadcza sig¢, ze dane odnos$nie zatrudnienia sg zgodne ze stanem faktycznym

/pieczatka szkoty/placowki w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub w ktorej jest emerytem, rencista,
nauczycielem pobierajagcym $wiadczenie kompensacyjne/

Prosze¢ o przyznanie mi $wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng z powodu:

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd netto wyliczony za okres trzech miesiecy poprzedzajacych
dzien zlozenia wniosku, w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedng osobe
WYNIOSt....ooiiiiieieeeeieeieee zt stownie

W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytutu zasitku pomocy zdrowotnej, prosze o przelanie
srodkéw finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

1) imi¢ i nazwisko wlasciciela konta

2) numer rachunku
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Do wniosku zataczam nastgpujace dokumenty: (proszg wymienic)

/miejscowos¢, data/ / podpis wnioskodawcy/

Zgodnie z art. 13 ust. 1i ust. 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQO), informujemy
ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojt Gminy Gltogéow w Urzedzie Gminy Glogow przy
ul. Piaskowej 1 w Glogowie, tel. 76/8365555

2) W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi osobowymi prosze kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych (I0D): e-mail: iodo@amt24.biz , tel: 76 300 01 40

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych z udzieleniem pomocy zdrowotnej
nauczycielowi.

4) Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne
do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, oraz na podstawie ustawy Karta
Nauczyciela.

5) Odbiorca lub kategorie odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow powierzenia
oraz uprawnione na mocy obowigzujacych przepiséw prawa.

6) Dane przetwarzane beda przez okres 2 lat od zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym zostat ztozony
wniosek.

7) Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania.

8) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

9) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie bedg poddawane profilowaniu.

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do rozpatrzenia wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy
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