Projekt

UCHWALA NR.........cceeuenee.
RADY MIASTA KEDZIERZYN-KOZLE

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Kedzierzyn-Kozle

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40 z p6zn. zm.D) oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4 w zwiazku z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984 z pdzn. zm.?) oraz po zaopiniowaniu przez zwigzki zawodowe
zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U. z2022 poz. 854), Rada
Miasta Kedzierzyn-Kozle uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje swiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kedzierzyn-Kozle.

§ 2. Fundusz zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrgbnione corocznie w budzecie Gminy Kedzierzyn-
Kozle z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym jako jednorazowe bezzwrotne
$wiadczenie udzielone w formie zapomogi pieni¢zne;.

2. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ nauczycielom, w zwiazku z:
1) przewlekla chorobg nauczyciela lub chorobg o cigzkim przebiegu;
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym nauczyciela, z koniecznoscig dalszego leczenia;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym nauczyciela w zwigzku z rehabilitacjg lub wypadkiem.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania §wiadczenia jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

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

1) o§wiadczenie o niepetnosprawnosci, w przypadku braku orzeczenia o niepetnosprawnosci, aktualne,
wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie lekarskie
potwierdzajace przewlekta chorobe nauczyciela lub chorobg o cigzkim przebiegu;

2) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie
lekarskie o odbytym przez nauczyciela dlugotrwalym leczeniu szpitalnym, zkonieczno$cig dalszego
leczenia;

3) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej za§wiadczenie
lekarskie, o dlugotrwatym leczeniu specjalistycznym w zwiazku z rehabilitacja lub wypadkiem.

§ 5. Wnioski o udzielenie zapomogi zdrowotnej wraz z zalgcznikami nalezy sktada¢ w Urzedzie Miasta
Kedzierzyn-Kozle, ul. Grzegorz Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle, osobiscie lub droga pocztowa
w kopercie z dopiskiem "Wniosek o zapomogg zdrowotng dla nauczycieli" w terminie do 30 kwietnia danego
roku kalendarzowego.

§ 6. Wnioski niekompletne, ktore nie beda uzupelnione w wyznaczonym terminie oraz btednie wypetnione
lub nieczytelne pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2023 poz. 572;
2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2023 poz. 1234.
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§ 7. Wnioski o przyznanie zapomogi zdrowotnej rozpatrywane beda do dnia 31 maja danego roku
kalendarzowego.

§ 8. 1. Decyzje o przyznaniu badz nie przyznaniu zapomogi zdrowotnej ijej wysokoSci podejmuje
Prezydent Miasta Kedzierzyn-KozZle.

2. Informacj¢ o odmowie przyznania zapomogi zdrowotnej Wnioskodawca otrzymuje w formie pisemne;.

3. Zapomoga przyznana zostaniec wyplacona na konto wskazane przez Wnioskodawcg w terminie do
30 czerwca danego roku kalendarzowego.

§ 9. Wysokos$¢ przyznanego §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Kedzierzyn-Kozle iliczby ztozonych
wnioskow.

§ 10. Traci moc uchwata Nr XI/125/07 Rady Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia 28 czerwca 2007 roku
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Opolskiego
z 2007 r. Nr. 59, poz. 1839).

§ 11. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Kedzierzyn-Kozle.

§ 12. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dnia od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Opolskiego.
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WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA

TMIQ 1 NMAZWISKO ..ottt ettt ettt e et e e bt eat et e bt e st en e et e eseenteneesaeeseeneenseseeeneensens

AAIES ZAMIESZKANIA «.oeeveiiiiiiieieeeieeeeeeee ettt e ettt et et a e s e s e aeeeeeaeaesesereeaeeeeasaeaees

TEIEtON KONTAKIOWY ..eevvieiiiiiieiieiecie ettt te st e st e st e s e staesteestaessaessaesseesssessaessaessaesseessnesssanssensanns

2. UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ zprosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli
z powodu (nalezy wskaza¢ przyczyne ubiegania si¢ o §wiadczenie, zgodnie z § 3 ust. 2 uchwaly Nr......Rady
Miasta Kedzierzyn-Kozle z dnia.......... w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét iprzedszkoli, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Kedzierzyn-Kozle):

3. FORMA PRZEKAZANIA POMOCY ZDROWOTNEIJ:

Zwracam si¢ z prosba o przekazanie przyznanej pomocy przelewem na konto (nalezy wskaza¢
nazwe odbiorcy, numer rachunku bankowego):

4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (wtasciwe zaznaczy¢ X):
O o$wiadczenie o niepelnosprawnosci;

o aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace przewlekta chorobe nauczyciela lub chorobg o cigzkim przebiegu;

o aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie
lekarskie o odbytym przez nauczyciela dtugotrwatym leczeniu szpitalnym, z koniecznoscia dalszego leczenia;

o aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej zaswiadczenie
lekarskie, o dlugotrwatym leczeniu specjalistycznym w zwigzku z rehabilitacja lub wypadkiem.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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5. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA - WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY
Szkota, w ktdrej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest zatrudniony:
........................................................................................ W Wymiarze etatu: ........cceeeeveeeneennns
Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wlasciwe zaznaczy¢ X)

O czynny zawodowo
O rencista/emeryt
0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

(miejscowos$¢, data) (pieczec¢ 1 podpis dyrektora)

*niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej ,,Rozporzadzeniem” lub
»-RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Gmina Kedzierzyn-Kozle w imieniu, ktorej dziata
Prezydent Miasta, z siedzibg przy ulicy Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle.

2. Administrator danych osobowych informuje, iz zostat powotany Inspektor ochrony danych, z ktérym
mozna kontaktowac si¢ listownie na adres: Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, Biuro Informatyki i Ochrony
Informacji,  ul. Grzegorza  Piramowicza 32, 47-200 Kedzierzyn-Kozle;  przez  e-mail:
inspektor@kedzierzynkozle.pl ; telefonicznie: 774050346.

3. Pani/ Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy
w ramach $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, wtym w celu:
rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, dla nauczycieli po przejsciu
na emerytur¢, na rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, organizacji wyplaty $wiadczen,
dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty swiadczen, kontroli nad wydatkowaniem $rodkow,
ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgdg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO- przetwarzanie jest
niezbedne do wypehienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO do
wypetnienia obowigzkéw i1 wykonywania szczegélnych praw przez Administratora lub osobe, ktérej dane
dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego iochrony socjalnej, w zwiazku
z art. 72 ust. 1 14 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz uchwatg nr ........... Rady Miasta
Kedzierzyn-Kozla zdnia ................... roku sprawie okreslenia rodzajow s$wiadczen oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli, dla ktorych
organem prowadzgcym jest Gmina Kedzierzyn-Kozle.

5. Podanie danych osobowych jest niezbedne aby mogta Pani/ Pan otrzyma¢ pomoc zdrowotna, brak ich
podania uniemozliwi rozpatrzenie podania/ wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.
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6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie
przepisow prawa oraz Zespol Obslugi Oswiaty i Wychowania, ul. Szkolna 15, 47-225 Kedzierzyn-Kozle,
odpowiedzialny za wyptatg $wiadczenia oraz banki w zwiazku z realizacjg ptatnosci.

7. Pani/Pana Dane osobowe begdg przechowywane przez okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng oraz przez
czas niezb¢dny do ustalenia prawa do pomocy i realizacji tego prawa. Po uptywie tego okresu dokumenty beda
przechowywane w archiwum zakladowym przez 5 lat, liczac od stycznia nast¢gpnego roku. Nastepnie po ww.
okresie zostang trwale zniszczone.

8. W zwigzku z przetwarzaniem danych przyshuguja Pani/ Panu nastepujace prawa:
a) prawo dostepu do danych osobowych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych (art. 15 RODO),

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane
sa nieprawidlowe lub niekompletne (art. 16 RODO),

c¢) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych w ogélnym
rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych (art. 18 RODO),

9.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

10. Pani/Pana dane nie beda przekazane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji migdzynarodowe;j.

11. Pani/Pana dane osobowe nie sg przetwarzane przez Administratora danych w sposoéb zautomatyzowany
i nie sg poddawane profilowaniu.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela organy prowadzace szkoly
zobowigzane sa do zabezpieczenia w budzetach odpowiednich srodkéw z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng
oraz okreSlenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow isposobu ich
przyznawania.

Przedmiotowy projekt uchwaly ma na celu usystematyzowanie i dostosowanie do obowigzujacego
orzecznictwa dotychczasowych zapisow zwigzanych z okresleniem rodzajow $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Okreslono miejsce, terminy sktadania i rozpatrywania wnioskow.

Wyeliminowano zapis wykraczajacy poza granice upowaznienia ustawowego tj. rozpatrywanie
1 przyznawanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przez dyrektora szkoty. Zgodnie z art. 72 ustawy Karta
Nauczyciela w zwigzku z orzecznictwem w zakresie przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, organ
prowadzacy szkoty przyznaje nauczycielowi zapomoge zdrowotng, jest administratorem danych osobowych
w tym zakresie oraz dysponuje srodkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotna nauczycieli.

Zmiany wprowadzane projektowana uchwata beda mialy w 2024 roku przewidywane nastgpujace skutki
finansowe 91.800,00 zt., Taka kwota corocznie w budzecie miasta Kedzierzyn-Kozle z przeznaczeniem na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest planowana.

Projekt uchwaly zostal przekazany do zaopiniowania zwigzkom zawodowym zrzeszajacym nauczycieli,
Zwiazku Nauczycielstwa Polskiego, Miedzyzaktadowej Organizacji Zwiazkowej NSZZ ,Solidarno$¢”
Pracownikow Oswiaty 1 Wychowania w Kedzierzynie-Kozlu oraz do Migdzyzakladowej Komisji Zwiagzku
Zawodowego ,,KONTRA” Pracownikow Oswiaty w Raciborzu.
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