UCHWALA NR XXI1/228/2021
RADY POWIATU ALEKSANDROWSKIEGO

z dnia 31 marca 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z2020r.
poz. 920) w zwigzku z art. 72 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
z2019r. poz. 2215 z pézn. zm.)" uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Corocznie  w budzecie Powiatu Aleksandrowskiego wyodrebnia sie $érodki finansowe
z przeznaczeniem na $wiadczenia z tytulu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w wysokosci 0,2% planowanych
rocznych srodkéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w szkotach.

2.Z pomocy finansowej w postaci zasitku zdrowotnego moga korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni
W wymiarze, co najmniej %2 obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub
opiekunczych w szkolach/placéwkach prowadzonych przez Powiat Aleksandrowski oraz nauczyciele emeryci,
rencisci oraz korzystajacy z nauczycielskich $wiadczen kompensacyjnych ze szkét prowadzonych przez Powiat
Aleksandrowski, ktore byty ich ostatnim miejscem zatrudnienia.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego
w danym roku kalendarzowym.

2. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokosci srodkow przeznaczonych w budzecie Powiatu Aleksandrowskiego na ten cel;
2) rodzaju i przebiegu choroby wnioskodawcy;
3) sytuacji materialnej wnioskodawcy;
4) wysokosci udokumentowanych przez wnioskodawce kosztéw leczenia;

5) wysokosci kosztow poniesionych na zakup protez, sprzetu rehabilitacyjnego lub niezbednej aparatury
medycznej.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi, ktéry z uwagi na swéj stan zdrowia wymagajacy
leczenia na skutek choroby przewleklej lub wypadku, ponosi wydatki z co najmniej jednego z wymienionych
tytutéw:

1) przewleklej lub cigzkiej choroby;
2) diugotrwalego leczenia szpitalnego z koniecznoscia dalszego leczenia w domu lub sanatorium:
3) dlugotrwalego leczenia specjalistycznego i rehabilitacyjnego.

§4.1.Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek uprawnionego nauczyciela, zlozony
w terminie do dnia 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego za koszty leczenia poniesione
w okresie ostatnich dwunastu miesigcy przed dniem zlozenia wniosku. Przyktad wniosku stanowi zatacznik do
uchwaty.

2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej kierowany jest do Starosty Aleksandrowskiego za
posrednictwem dyrektora szkoty.

3. Jezeli wniosek nie spelnia wymogoéw formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérych mowa
w § 5, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie do 7 dni od dnia ofrzymania wezwania.
W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek pozostawiony bedzie bez
rozpoznania, 0 czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

4. Wniosek zlozony po terminie, o ktérym mowa w ust. 1, nie bedzie rozpatrywany.

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r., poz. 2245, art. 6; Dz. U. z 2021 r.,
poz. 4, art. 1.
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5. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Starosta Aleksandrowski moze przyzna¢ pomoc zdrowotng
poza terminem okreslonym w ust. 1. :
§ 5. Do wniosku o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego nalezy dolaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie wystawione nie pdzniej niz 3 miesiace przed datg ubiegania
si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy;

2) oswiadczenie o $rednim dochodzie netto ztrzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku,
przypadajacym na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze
wszystkich zrédel przychodu - zawarte we wniosku;

3) imienne dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia (w szczegélnosci kopie faktur, rachunkéw
lub o$wiadczenie o poniesionych kosztach);

4) poswiadczenie dyrektora szkoly o pozostawaniu w zatrudnieniu (rencie, emeryturze, $wiadczeniu
kompensacyjnym) - zawarte w tresci wniosku. W odniesieniu do placowek oswiatowych zlikwidowanych
stosowne zaswiadczenia wydaje placowka o§wiatowa badZ inna jednostka, ktdra przejela dokumentacje
i zobowiazania po placéwce zlikwidowane;j.

5) klauzula o ochronie danych osobowych.

§6. 1. O przyznaniu i wysokosci zasitku pienigznego lub odmowie jego przyznania decyduje Zarzad
Powiatu Aleksandrowskiego informujac o tym na pismie wnioskodawce.

2. Informacja o podjgtej przez Zarzad Powiatu Aleksandrowskiego decyzji w sprawie wysokosci
przyznanych srodkow lub odmowie ich przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

§ 7. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Aleksandrowskiego.

§ 8. Traci moc uchwata nr XX1/332/2009 Rady Powiatu w Aleksandrowie Kujawskim z dnia 28 grudnia
2009 r. w sprawie przyznawania srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
szkot i przedszkola prowadzonych przez Powiat Aleksandrowski.

§ 9. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady
" Powiatu

j////(

Arkadiusz Swigtkowski
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Zalacznik do uchwaly Nr XX11/228/2021
Rady Powiatu Aleksandrowskiego

z dnia 31 marca 2021 r.

Whiosek o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
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/miejscowosc, data

Starosta Aleksandrowski

za posrednictwem

Dyrektora
SZkO{ y/p]ac owk. .............................
WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej
Imig i Nazwisko WniosKOAaWCy......c.cucueuiueuririeirireseseeieeeeciese ettt R
Miejsce zamieszkania ............... 2 AR e e e ey e e

Miejsce zatrudnienia :
(aktualne lub w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty miejsce zatrudnienia, z ktérego odszedl na emeryture)

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ $wiadczenie w ramach pomocy
ZATOWOINE] 1.veviiviiiiii ittt ettt et e ae e e b et e s e et eae st et eseste et s et essens e e eneenenseneessnsenseseeenes

UZASADNIENIE:

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

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

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

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

/podpis dyrektora szkoly/placowki /data, podpis nauczyciela szkoty/placowki

imi¢ i nazwisko nauczyciela
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OSWIADCZENIE O DOCHODZIE

Oswiadczam, ze sredni miesigczny dochdd netto w przeliczeniu na jednego czlonka

rodziny z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi ................. zt.

Za dochoéd uwaza si¢ wszystkie dochody podlegajace opodatkowaniu lub
niepodlegajgce opodatkowaniu (do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasilek
rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, alimenty, dochéd z tytulu prowadzenia
gospodarstwa rolnego, dziafalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy,

umowy zlecenie lub umowy o dzielo).

Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § | ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t. j. Dz. U.z 2020 r. poz. 1444 z p6zn. zm.), o$wiadczam,

ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

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

/data i podpis nauczyciela/
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA
PETENTA/KLIENTA/STRONY/PELNOMOCNIKA

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym
w  Aleksandrowie Kujawskim jest Starosta Aleksandrowski, ul. Slowackiego 8,
87-700 Aleksandréow Kujawski, zwany dalej Administratorem.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktéry udzieli Panstwu
wszelkich informacji w zakresie ochrony danych osobowych: Dariusz Podsiedlak, e-mail:
iod(@rodoinspektor24.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215).
4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢, Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE. L Nr 119/1).
5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane rowniez przez podmioty, z ktérymi
Administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci
w zakresie obslugi informatycznej, prawnej, ksiggowej, ochrony os6b i mienia lub ochrony
danych osobowych, a takze przez podmioty, ktérym Administrator udostepnia dane osobowe
na podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci organom $cigania, organom Kontrolnym.
6. Na zasadach okreslonych przepisami RODO posiada Pani/Pan prawo do:

» zgdania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania,

usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

» whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

¢ otrzymywania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu;

+ wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

+ cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych — w przypadku udzielenia takiej

zgody.

Z zastrzezeniem, ze niektore zgdania moga by¢ ograniczone ze wzgledu na przepisy prawa.
7. Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres wykonywania zadan, o ktérych
mowa w pkt 3 oraz przez wymagany w $wietle obowiazujacego prawa okres po zakonczeniu
ich wykonywania w celu ich archiwizowania oraz ewentualnego dochodzenia roszczen, a takze
w interesie publicznym, do celéw badain naukowych lub historycznych lub do celéw
statystycznych.
8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
9. Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazane do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej.
10. Podania danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne.

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