Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr 466/L/22
Rady Migjskiej Lomzy
z dnia 23 lutego 2022 r.

Regulamin okreslajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sSposobu ich przyznawania

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej,

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy,

3) sposdb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt lustawy Karta
Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto L.omza,

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli wymienionych w art. 3 pkt 1 wyz. cyt. ustawy,
zatrudnionych w szkotach wymienionych w pkt 2,

3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,
4) Miasto - nalezy przez to rozumie¢ Miasto Lomza,

5) Prezydencie - nalezy przez to rozumie¢ Prezydenta Miasta Lomzy,

6) wniosek - nalezy przez to rozumie¢ Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

7) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie organu
prowadzacego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,

8) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej,

9) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ forme pisemng przyznania pomocy zdrowotnej, niebedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu ustawy kodeks postepowania administracyjnego.

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Miasta. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny Nauczycieli wynosi 0,2% rocznej wysokoS$ci
wynagrodzenia zasadniczego nauczycieli zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Miasto.

2. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1 wydatkowane sa w danym roku budzetowym.
3. Srodkami finansowymi o ktérych mowa w ust. 1 dysponuje Prezydent.

§ 4. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa nauczyciele, a takze emeryci,
rencisci oraz otrzymujacy nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne, ktorzy przeszli na emeryture, rente lub
swiadczenie kompensacyjne ze szkot prowadzonych przez Miasto i sg objeci przez te jednostki opieka socjalng.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem pieni¢znym udzielonym w formie
zapomogi zdrowotnej, zwanej dalej ,,zapomoga”, jako refundacja catkowita lub czeSciowa poniesionych przez
nauczyciela kosztow zwigzanych z:

1) zakupem lekéw lub sprzetu medycznego,
2) zakupem sprzetu rehabilitacyjnego,
3) zakupem okularow lub szkiet kontaktowych

4) odptatnoscig za badania diagnostyczne, ustugi rehabilitacyjne,
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5) czeSciowym dofinansowaniem ustug stomatologicznych, w tym protez,
2. Swiadczenia przyznawane sa nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotnej w zwigzku z:
1) cigzka lub przewlekta choroba,
2) dhugotrwalym leczeniem z powodu choroby zawodowej,
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
4) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscia leczenia w domu,
5) dtugotrwalg rehabilitacja,

6) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezbg¢dnego do wykonywania
zawodu lub ulatwiajace dalsze funkcjonowanie.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, stanowigcego
zatgcznik nr 2 do regulaminu.

2. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie
lekarskie; potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, a takze w innych przypadkach
okreslonych w § 5 ust. 1,

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury iinne) potwierdzajace ponoszone/poniesione przez
nauczyciela koszty w danym roku kalendarzowym,

3. Wniosek 0 przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moga ztozyé: nauczyciel, przetozony
nauczyciela, przedstawiciel zwigzkow zawodowych, jezeli nauczyciel niejest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnosci w tym zakresie lub z innych powoddéw sam w swojej sprawie nie podejmuje dziatan.

4. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia.

5. Do wniosku nalezy dotaczy¢ oswiadczenie wnioskodawcy potwierdzone przez dyrektora szkoty, ze
koszty przedstawione w dokumentach wskazujacych ich poniesienie nie byly refundowane przez inne podmioty
lub z innych Zrédet finansowania szkoty.

§ 7. 1. Whnioski 0 udzielenie $wiadczenia nalezy sktada¢ do Prezydenta za pos$rednictwem dyrektora szkoty
wraz z wymaganymi dokumentami w terminach do 15 maja i do 15 wrze$nia kazdego roku.

2. Dyrektor sktada wnioski do Urzedu Miejskiego ul. Stary Rynek 14, 18-400 Lomza, w zaklejonej
kopercie z dopiskiem ,,Wnioski o $wiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli” w terminie do 31 maja
i 30 wrzeénia kazdego roku.

3. Wnioski niekompletne, ktore nie bedg uzupelione w wyznaczonym terminie oraz blednie wypekione
lub nieczytelne pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

4. Wnioski 0 przyznanie $wiadczenia zdrowotnego rozpatrywane bedg w terminie do dnia 31 lipca i 30
listopada danego roku kalendarzowego.

5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach losowych wniosek moze by¢ ztozony i rozpatrzony
W terminie innym, niz wskazany w ust. 3,4 i 6.

6. Wnioski zlozone po 30 wrze$nia danego roku kalendarzowego beda rozpatrywane w nastepnym roku
kalendarzowym, w terminie 0 ktérym mowa w ust. 6.

7. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada si¢ tylko do dyrektora jednej ze szkot.

8. Kazdemu nauczycielowi przystuguje prawo do zlozenia jednego wniosku w danym roku
kalendarzowym.

9. Za dat¢ ztozenia wniosku przyjmuje si¢ date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybien formalnych.
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§ 8. 1. Wysokos¢ przyznanego S$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona  od
wysoko$ci §rodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Miasta i liczby sktadanych wnioskow.

2. Uprawnienie do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego nie przystuguje osobie dokumentujacej poniesione
koszty, ktore zostaty zrefundowane przez inne podmioty lub z innych Zrédet finansowania szkoty.

3. Decyzje o przyznaniu oraz wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje Prezydent.
Wz6r decyzji stanowi zatgcznik nr 1 do regulaminu.

4. O decyzji przyznania badz odmowie przyznania $wiadczenia wnioskujacy zawiadamiany jest pisemnie.
5. Decyzja 0 ktorej mowa w ust. 3 i 4 jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo odwotania.

6. Wyptata $wiadczenia nastgpuje w terminie do dnia 3lsierpnia 31 grudnia danego roku
kalendarzowego.

7. Wyplaty $wiadczenia pienigznego dokonuje szkota, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony albo objety
opieka socjalna.

8. Plan finansowy szkoly bedzie zwigkszony o sume przyznanych $wiadczen pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz nauczycieli emerytow, rencistow i nauczycieli otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne.

§ 9. 1. Wnioski ewidencjonowane sa w rejestrze prowadzonym w Urzedzie Miejskim w Lomzy, wzor
stanowi zatacznik nr 3 do regulaminu.

2. Zmiana tre$ci regulaminu wymaga procedury przyjetej dla jego ustalania.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej Lomzy

Alicja Konopka
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

Pan/Pani

Dzialajac na podstawie Uchwaly nr....... /... Rady Miejskiej Lomzy z dnia ......... r. w sprawie okre$lenia
rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania oraz po zapoznaniu si¢ z wnioskiem Pani/Pana

e zdnia L
- przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wysokosCi ........cceevvevvenenn.n. stownie ztotych ........
- nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej *
Uzasadnienie:
*niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 1

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
Uzasadnienie:

Dane wnioskodawcy
L TMEE A NAZWISKO vttt
2. Adres ZamieSZKANIA .......ouiiti ittt ettt e e et e ety
3. TelefOn KONtAKEOWY ...ttt ettt e ettt et et e et e et e e
4. Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista)

6. Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego ze $rodkow finansowych przeznaczonych
na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Uzasadnienie:

W zataczeniu do wniosku przedktadam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia ( np. oryginaty faktur, rachunkow),

3. Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie zapomogi dla nauczyciela tj;

ld: ESE96E15-899F-44E5-AB37-63C77DC7CC84. Podpisany



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

1. Administratorem podanych przez Panig/Pana danych w Urzedzie Miejskim w Lomzy bedzie Prezydent
Miasta Lomzy, ul. Stary Rynek 14, 18 - 400 Lomza.

2. W sprawie danych osobowych moze Pani/Pan kontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych w Urzedzie Miejskim w Lomzy pod adresem: a.kondraciuk@um.lomza.pl

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze, zgodnie z art. 6 pkt 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —
ogoblne rozporzadzenie 0 ochronie danych (Dz. Urz. UE.L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,,RODO” i bedzie
odbywaé si¢ w celu przyznania pomocy zdrowotnej, w oparciu 0 ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyzej, Pani/Pana dane osobowe nie beda
udostgpniane innym odbiorcom.

5. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

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

7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
1) prawo dostepu do tresci danych;
2) prawo do sprostowania danych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, odnosnie przetwarzania
podanych przez Panig/Pana danych osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy RODO.

9. Podanie we wniosku danych osobowych jest obowigzkowe i niezbedne w procesie przyznania pomocy
zdrowotnej.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

/ miejscowos¢ data/ /czytelny podpis nauczyciela/
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Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 1

REJESTR
wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Miejsce
. zatrudnienia . Data
Imie i Whnioskowana | Przyznana .
X / czynny Cel pomocy przyznania .
Lp nazwisko . kwota kwota Uwagi
. zawodowo, | zdrowotnej . . s . pomocy
nauczyciela swiadczenia | $wiadczenia .
emeryt, zdrowotnej
rencista/
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