UCHWALA NR X1/86/2019
RADY GMINY RY NSK

z dnia 9 wrzénia 2019 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadgcym jest Gmina Ryask oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnima8ca 1990 r. 0 samadzie gminnym (Dz.U.
z 2019 r. poz. 506 1309), art. 72 ust. 1 i 4tiatd pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. &art
Nauczyciela (Dz.U. z 2018 r. poz. 96712245 ora20%9r. poz.730i1289) uchwalag,sico
nastpuje:

§ 1.1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jesimmwego, bezzwrotnegaviadczenia
pienicznego nauczycielom szkét dla ktérych organem proweyn jest Gmina Rfsk.

2. Uchwala ma zastosowanie do nauczycieli zatrugmio co najmniej w potowie
obowigzujacego wymiaru zaf oraz dla nauczycieli emerytéw, rencistow lub pyzediacych na
nauczycielskimwiadczeniu kompensacyjnym @bjch pomog socjalry przez szkoty.

§ 2.Kwote przeznaczan na pomoc zdrowotndla nauczycieli, okrida sk w budzecie gminy
i dysponuje rj Wojt Gminy.

§ 3.1. Pomoc zdrowotna nie byt przyznana w zwiizku z:
1) przewlekd choroly nauczyciela;
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym;
3) diugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
4) diugotrwal rehabilitacy;
5) w innych szczegdlnie uzasadnionych przypadkaghzanych z leczeniem.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jedrmoneejo, bezzwrotnegoswiadczenia
pienieznego.

§ 4. Warunkiem ubiegania io pomoc zdrowotn jest zizenie wniosku wg wzoru stanoyzego
zalkcznik do uchwaly do ktérego naledolgczye:

1) aktualne zawiadczenie lekarskie o stanie zdrowia;
2) faktury (rachunki) potwierdzgge poniesione wydatki zaZzane z leczeniem;
3) cdwiadczenie o sytuacji materialnej wnioskodawcy.

8§ 5.1. Wniosek wraz z zaéznikami, wymienionymi w8 4 powinien by zlozony
w szkole lgdacej podstawowym miejscem pracy nauczyciela albotérek jest on ohjty
swiadczeniami socjalnymi.

2. Wniosek o przyznanie zasitku naleztozy¢ w terminie do 31 paiziernika. Wniosek sktadany
przez nauczyciela wymaga opinii dyrektora.

3. Whnioski podlegajrozpatrzeniu raz w roku w listopadzie.

4. W szczegOblnie uzasadnionym przypadku, wniosekzemdy ztozony irozpatrzony
w innym terminie nt wskazany w ust. 2.

5. Jeeli wniosek ma braki formalne, wnioskodawca zostegzwany do ich usugtia w terminie
7 dni od daty otrzymania wezwania.



6. W przypadku nieuswtia brakow formalnych w terminie, o ktérym mowa ®t.Lb, wniosek
pozostawiony zostanie bez rozpatrzenia.

7. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrm&p maze ztazy¢ rowniez petnomocnik
nauczyciela, jdi z powodéw zdrowotnych nauczyciel nie jest w &arosobicie podejmowé
czynnaci w tym zakresie. Do wniosku petnomocnik git#a pethomocnictwo.

8§ 6.Przy rozpatrywaniu wniosku o udzielenie pomocy wndvimej naley bra¢ pod uwag:
1) stan zdrowia nauczyciela i udokumentowane wydatkiesione przez niego na leczenie;

2) okoliczngci wplywajgce na sytuaej materiala (choroba przewlekla, jej dlugotrwatn
konieczné¢ dalszego leczenia wdomu, stosowania specjalisgjczdiety, zapewnienie
dodatkowej opieki dla chorego itp.);

3) wielkas¢ srodkow przeznaczonych na pomoc zdrovgatnbudzecie gminy.

§ 7.Wojt Gminy decyduje o przyznaniu pomocy zdrowotnejaz jej wysokéci. Od
rozstrzygngcia nie przystuguj srodki odwotawcze.

§ 8.1. Pomoc zdrowotnnauczyciel mge otrzyma raz w roku kalendarzowym.

2. Wysokad¢ pomocy zdrowotnej wynosi 50% kwoty minimalnego nagrodzenia
za prae ogtaszanego corocznie wdrodze obwieszczenia $aezdRady Ministrow
w Monitorze Polskim na podstawie art. 2 ust. 5wygta z dnia 10 padziernika 2002 r.
0 minimalnym wynagrodzeniu za ptac

3. W wyjatkowych przypadkach kwota pomocy zdrowotnepzmbye zwickszona.
§ 9.Wykonanie uchwaty powierzagsiwoéjtowi Gminy.

§ 10.Traci moc uchwata Nr XXXI/228/09 Rady Gminy aMzezno z dnia 22 kwietnia 2009 r.
w sprawie okr@lenia rodzajow swiadczeér przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot, dla ktérych  organem  prowgman jest Gmina  \Wbrzezno
oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania. (Dz.Wnj.Kuj-Pom. z 2009 r. Nr 50, poz.1056).

§ 11.Uchwata wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w DzidonUrzgdowym
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.



Zalgcznik do uchwaty Nr XI1/86/2019
Rady Gminy Ryisk
z dnia 9 wrzénia 2019 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

| .Whnioskodawca

Sytuacja materialna rodziny:

Dochdod rodziny llos¢ czlonkéw | Dochdéd na | Poniesione

Imie i nazwisko osoby (w roku rodziny kedacych|czionka rodziny  koszty
uprawnionej poprzedzajcym we wspolnym leczenia
zlozenie wniosku)* | gospodarstwie
1 2 3 4 5

* przez dochdd rodziny nate rozumi€ dochdd po odliczeniu podatku, skladek na ubezpigie
zdrowotne, sktadek na ubezpieczenia spoteczne amyskrzez cztonkéw rodziny

Uzasadnienie:

Oswiadczam, ze wyrazam zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku w zwjzku z przebiegiem czyndoi zwigzanych zprzyznaniem pomocy zdrowotnej
nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowgman jest Gmina R§sk zgodnie z art. 6 ust.lit

a Rozporzdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/@&7dnia 27 kwietnia 2016

w sprawie ochrony osdéb fizycznych w a@ku z przetwarzaniem danych osobowych sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylegraldywy 95/46/WE -ogoélne rozporgdzenie

o ochronie danych (RODO).

data i podpis wnioskodawcy



W zahczeniu:
aktualne za&wiadczenie lekarskie, faktury (rachunki)

II. Opinia dyrektora szkoty:

data i podpis dyrektora szkoty

Przyznag pomoc zdrowotip w wysokaci

(kwota)

Data i podpis wojta
Obowigzek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozpgtzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%/6@nia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizyadmyw zwihzku przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takighydh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE —
0go0lne rozporgdzenie o ochronie danych (RODO), informujenty, i

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowyglrie Wojt Gminy Ry nisk. Moze Pani/Pan gi
z nim kontaktowé& w nas¢pujacy sposoéb: listownie na adres siedziby: 87-20@bkxezno, ul.
Mickiewicza 21, e-mailowo: poczta@gminarynsk.pletenicznie 56 687 75 00

2. Do kontaktéw w sprawie ochrony Pani/Pana dangsbbowych zostat tak powotany
inspektor ochrony danych, zktérym #sma s¢ kontaktowa wysylapc e-mail na adres:
iod@gminarynsk.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzade ha podstawie:

1) art. 6ust. 1 lit ¢, art. 9ust. 2 lit. b, RODIBaz art. 72 ust. 1 w zyaku z art. 91 d pkt 1 ustawy
Z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz 2018 r. poz. 967 z pd. zm.) i uchwaty nr
X1/86/2019 Rady Gminy Rysk z dnia 9 wrzaia 2019 r. w sprawie okslenia rodzajéw
Swiadczé przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla ngieli szkot, dla ktorych
organem prowadzym jest Gmina R§sk oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania w celu
wykonania obowizkéw prawnych @zacych na administratorze tj. rozpoznania wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej;

2)art. 6ust. 1lit. aRODO Pani/Pana zgody, zgogest wymagana, gdy uprawnienie
do przetwarzania danych osobowych nie wynika wpmogprzepiséw prawa, np. podanie nr
telefonu, adresu e-mail.



4. Pani/Pana dane osobowe zammy przekazywa iudostpniaé wylacznie podmiotom
uprawnionym na podstawie obauaujacych przepiséw prawagsnimi m.in. podmiotyswiadczce
ustugi telekomunikacyjne, pocztowedy, organyscigania, podatkowe oraz inne podmioty publiczne,
gdy wystpia z takimzagdaniem oczywicie w oparciu o stosovgrpodstaw prawry.

Pani/Pana dane osobowe iamy take przekazywa podmiotom, ktore przetwarzaje na
zlecenie administratora tzw. podmiotom przetwa@an s nimi m.in. podmiotyswiadczce
ustugi informatyczne iinne, jednak przekazanie Pani/Pana danych gmétmaoze tylko wtedy,
gdy zapewnj one odpowiedniochrore Pani/Pana praw.

5. Pani/Pana dane osobowgldbprzetwarzane:
1) do 5 lat od przyznangviadczenia;
2) do przedawnienia roszaze

3) w zakresie danych, gdzie wyomo zgo@ na ich przetwarzanie dane tedh przetwarzane do
czasu cofrycie zgody, nie diej jednak ni do terminu okréonego w pkt 1.

6. W zwizku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowyaz pkdministratora ma Pani/Pan
prawo do:

1) dostpu do tréci Pani/Pana danych, na podstawie art. 15 RODO;
2) sprostowania Pani/Pana danych, na podstawi2aRODO,;
3) usungcia Pani/Pana danych, na podstawie art. 17 ROD®j;je

- wycofa Pani/Pana zgea przetwarzanie danych osobowych,

- Pani/Pana dane osobowe przestdny¢ niezlgzdne do celdéw, w ktorych zostaly zebrane
lub w ktérych byty przetwarzane,

- Pani/Pan dane osobowgpszetwarzane niezgodnie z prawem,
4) ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danycpodstawie art. 18 RODO;
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danyalpodstawie art. 21 RODO,

6) cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cafoie zgody nie wpltywa na przetwarzanie danych
dokonywane przez nas przed jej cofiém.

7. Podania Pani/Pana danych jest wymogiem gniemm do ubiegania @i oswiadczenie
w ramach pomocy zdrowotnej.zéi nie poda nam Pani/Pan swoich danych osobowigehedziemy
mogli zrealizowa wniosku. W zakresie gdzie wyrazita Pani/Pan zgddbrowolnie, zgog maozna
wycofat w dowolnym momencie. Cofggie to nie ma wplywu na zgodftoprzetwarzania, ktérego
dokonano przed cofegiem zgody jednade skutkowa bedzie niemanaoscia korzystania z pomocy.

8. Przystuguje Pani/Panu takskarga do organu nadzorczego - Prezesedur@chrony Danych
Osobowych, gdy uznasz; przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narugepipy ogéinego
rozporadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kvaet16 r.

9. Pani/Pana dane niedy przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwni
w formie profilowania.



