UCHWALA NR XX1/4/2020
RADY MIASTA PUCK

z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, rodzajow Swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania
Rada Miasta Puck uchwala, co nastepuje:

§ 1. llekro¢ w uchwale jest mowa o:

1. szkole — nalezy przez to roéwniez rozumie¢ placowki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasta Puck;

2. nauczycielach — nalezy przez to rozumie¢ rowniez nauczycieli: emerytéw, rencistow, korzystajacych ze
swiadczenia kompensacyjnego uprawnionych do pomocy zdrowotne;.

§ 2. 1. W budzecie Gminy Miasta Puck przeznacza si¢ srodki finansowe na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
w wysokosci 0,3 % kwoty przeznaczonej na wynagrodzenia nauczycieli.

2. Pomoc udzielana jest w formie zasitku pieni¢znego na uzasadniony wniosek nauczyciela, ztozony do
Urzedu Miasta Puck, w terminie do 30 listopada danego roku.

3. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy zalaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace:
a) leczenie zwiagzane z przewleklg lub cigzka choroba Iub wypadkiem przy pracy,
b) leczenie specjalistyczne,
c¢) koniecznos¢ stosowania protezy, sprzgtu rehabilitacyjnego, aparatury medyczne;j;

2) dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty zwigzane z leczeniem, zakupem lekow lub
sprzgtu medycznego, korzystaniem zuslug rehabilitacyjnych, Iub inne koszty zwigzane z dlugotrwatym
leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym;

4. Wzor wniosku okresla zatacznik do uchwaty.

§ 3. 1. O pomoc zdrowotng ze srodkow przeznaczonych na ten cel moga ubiega¢ si¢ nauczyciele ze wzgledu na
poniesione koszty:

1) zakupu lekow lub sprzetu medycznego w zwigzku z przewlekly lub cigzka choroba;
2) dtugotrwatego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego;

3) korzystania z ustug rehabilitacyjnych lub lecznictwa uzdrowiskowego;

4) zakupu protez, sprzetu rehabilitacyjnego lub aparatury medyczne;.

2. Do dyrektora szkoty maja zastosowanie odpowiednio przepisy dotyczace przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli, okre§lone w niniejszej uchwale.

§ 4. 1. Kwota zwrotu poniesionych kosztow, o ktorych mowa w § 3 nie moze przekracza¢ kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ okreslanego na podstawie odrebnych przepisow.

2. Nauczyciel moze si¢ ubiega¢ o pomoc zdrowotng raz w roku, a w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach -
wigcej niz raz.

3. Pomoc zdrowotna dotyczy 12 miesiecy poprzedzajacych termin, o ktorym mowa w § 2 ust.2.

§ 5. 1. Wnioski rozpatrywane beda przez Burmistrza Miasta Puck w terminie do 20 grudnia danego roku.
2. Burmistrz Miasta Puck moze odmowi¢ przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

4. Wnioski niekompletne pozostaja bez rozpoznania.
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§ 6. Traci moc uchwata nr XVII/4/2008 r. Rady Miasta Puck zdnia w sprawie uchwalenia Regulaminu
przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Gminy Miasta Puck ze zmianami

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Puck.

§ 8. Uchwata podlega ogtoszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Pomorskiego i wchodzi w zycie po
uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia.
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Zatacznik do uchwaty Nr XX1/4/2020
Rady Miasta Puck
z dnia 27 lutego 2020 r.
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Oswiadczenie

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Oswiadczenie

DO BURMISTRZA
MIASTA PUCK
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Dane nauczyciela, ktorego dotyczy wniosek:
IMIE NAZWISKO ..eeeviieiiiieiie ettt et e et et e e ebeeeabeeenree s
Adres ZamieSZKANIA ........ccueiuieuieieiiieieeieiese ettt

Telefon kontaktowy ........cceecvevvereerienieeninnns

Status wnioskodawcey .........ccoceceeeienincnnne. ( nauczyciel, emeryt, rencista)

Szkota, w ktérej nauczyciel jest lub byl zatrudniony:

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ m. in. informacje dotyczace poniesionych przez nauczyciela kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczegélnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw,
sprze¢tu medycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego)

W zataczeniu:
1) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty.
Oswiadczenie

oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
nie byly refundowane z innych Zrodet.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosze o wptate srodkow na numer osobistego
TACHUNKU DANKOWEZO: ..iiviiiiiiiciie ettt ettt ettt e et e e b e e sebeeesbaeessaeesaeesseessseesnseeenseean

NAZWA DANKU oottt et e e e e e e e eae e e e e e e saeeaaeeeeessessaaeeeeeenas

podpis wnioskodawcy
Whiosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie ( niepotrzebne skreslic).

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwigzku z ubieganiem si¢
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szké! i placowek o$wiatowych prowadzonych przez Gming
Miasta Puck
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Na podstawie art.13 ust.l i2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych, dalej zwane RODO, informujemy o celach isposobach przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej jest
Burmistrz Miasta Puck z siedzibg w Pucku przy ul. 1-go Maja 13, dane do kontaktu: adres korespondencyjny ul.
1 Maja 13, 84 — 100 Puck, tel.: (58) 673 205 00, e-mail: sekretariat@miastopuck.pl..

2. Administrator powotal Inspektora ochrony danych, zktérym mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych ochrony Pani/Pana danych osobowych na adres mailowy: iodo@gmiastopuck.pl.

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

4. Podstawami prawnymi przetwarzania Pani/Pana danych osobowych sa: art. 6 ust.1 lit.c) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypeklienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, okreslonego
w art. 72 ust.1i ust.4 w zw. art. 94d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela oraz uchwale Nr
.../.../2019 Rady Miasta Puck z dnia 30 grudnia 2019 r. w sprawie §rodkéw finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzajow $§wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

5. Okres przechowywania danych. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 5 lat od konca
roku kalendarzowego, w ktorym nastgpila wyptata srodkéw z tytutu przyznanej Pani/Panu pomocy wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl). Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych skutkuje z brakiem
mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

6. Odbiorcy danych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione na podstawie
przepisow prawa, jak tez podmioty, z ktéorymi administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych np.
dostawcy systemow informatycznych.

7. Informacja o wymogu podania danych osobowych w zakresie wynikajacym z przepisow prawa jest
niezbe¢dne dla rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela. Nie podanie tych
danych skutkowato bedzie brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku.

6. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych
oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania(poprawiania) swoich danych osobowych, prawo do ograniczenia
ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa,

e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl.

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/
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UZASADNIENIE

Podjecie niniejszej uchwaty jest konsekwencja zapisow ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215).

Zgodnie z art. 72 ust. 1 cytowanej ustawy, niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi
i cztonkom jego rodziny prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy szkoty jest
zobowiazany do przeznaczenia corocznie w budzecie odpowiednich §rodkéw finansowych z
przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej. Organ
prowadzacy zobowigzany jest takze do okreSlenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunkow i sposobow ich przyznawania. Uprawnienia, o ktorych mowa wyzej, zachowuja
nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na
datg przejsScia na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

Zgodnie z art. 91d pkt 1 KN kompetencje organu prowadzacego w tym zakresie wykonuje Rada
Miasta.

Wobec powyzszego podjecie uchwaly w przedstawionym brzmieniu jest uzasadnione.
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