DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 1 grudnia 2023 r. Podpisany przez:

Agnieszka Augustynowicz
Data: 01.12.2023 11:08:23

Poz. 6468

UCHWALA NR LVII/354/2023
RADY POWIATU LEGNICKIEGO

z dnia 22 listopada 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
szkol i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Legnicki korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1526Y) oraz art. 72 ust. 114 wzwiazku zart. 22 ust. 3, art. 91b ust. 1 iart. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. 22023 r. poz. 984?) Rada Powiatu Legnickiego uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje S$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytow, rencistow oraz
pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne w szkolach iplacowkach, dla ktoérych organem
prowadzacym jest Powiat Legnicki stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Legnickiego.

§ 3. Traci moc uchwata Rady Powiatu Legnickiego nr XIII/66/2007 z dnia 28 grudnia 2007 roku w sprawie
rodzajow $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét iplacowek
oswiatowych, dla ktéorych organem prowadzacym jest Powiat Legnicki oraz warunkoéw isposobu ich
przyznawania (Dz. U. Woj. Doln. z 2008 r. nr 31, poz. 429).

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu Legnickiego:
Aleksander Kostun

) Zmiany tekstu jednolitego wskazanej ustawy ogloszone zostaty w Dz. U. z 2023 r. poz. 572
2 Zmiany tekstu jednolitego wskazanej ustawy ogloszone zostaty w Dz. U. z 2023 r. poz. 1586, poz. 1730, poz. 1672
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr LVI1/354/2023
Rady Powiatu Legnickiego
z dnia 22 listopada 2023 r.

REGULAMIN
Przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytow, rencistow
oraz pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
w szkolach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Legnicki

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Niniejszy regulamin okre$la:

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) sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§ 2. Wysoko$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwata budzetowa.

Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym jako jednorazowe bezzwrotne
swiadczenie pienig¢zne przyznane jako dofinansowanie poniesionych przez nauczyciela kosztow zwigzanych z:

1) chorobg zawodowa, chorobg cigzka lub przewlekta;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym;

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,;

4) zakupem specjalistycznego lub rehabilitacyjnego sprzgtu medycznego.

§ 4. 1. Swiadczenie przyznane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje dofinansowanie poniesionych
kosztow:

1) zakupu lekow zleconych przez lekarza, zwigzanych z procesem leczenia;

2) specjalistycznego leczenia, wtym korzystania zkonsultacji lekarzy specjalistow, wykonywane na
podstawie skierowania na specjalistyczne badania diagnostyczne lub zabiegi medyczne;

3) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego;
4) zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
5) korzystania z ustug pielegnacyjno — opiekunczych.

2. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela uzasadnionych i udokumentowanych kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) wysoko$¢ srodkoéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna w danym roku budzetowym oraz
liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.
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Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatacznik do niniejszego Regulaminu.

§ 6. Do wniosku o ktorym mowa w zataczniku, nalezy dolaczy¢:

1) aktualne za$wiadczenie lekarskie wystawione wroku ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢
stosowania sprz¢tu medycznego lub rehabilitacyjnego;

2) kserokopi¢ lub oryginaty imiennych faktur, rachunkéw potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane
z leczeniem w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz zatagcznikami nalezy sktada¢ w sekretariacie szkoty,
w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony osobiscie, droga pocztowa lub osobe upowazniona w kopercie
z dopiskiem ,,Wniosek o pomoc zdrowotng dla nauczycieli” wraz z wymaganymi dokumentami do dnia
30 wrzesnia danego roku kalendarzowego.

2. W uzasadnionych przypadkach z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moze
wystapi¢ réwniez:

1) dyrektor szkoty lub placowki;
2) organizacja zwigzkowa;

3) cztonek rodziny, prawny opiekun, majacy petnomocnictwo notarialne w przypadku kiedy nauczyciel
nie jest zdolny osobiscie podejmowaé czynnosci w tym zakresie.

3. Na wniosku dyrektor szkoty potwierdza fakt zatrudnienia nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty lub pobierajacego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne fakt odejscia nauczyciela na
emeryturg, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne z danej szkoty.

4. Potwierdzony wniosek wraz z zalacznikami, ktérych mowa w § 6, dyrektor szkoty sklada w biurze
podawczym Starostwa Powiatowego w Legnicy, Plac Stowianski 1, 59-220 Legnica w terminie do dnia
15 pazdziernika danego roku.

5. Ztozone wnioski begda rozpatrywane raz wroku wterminie do dnia 15 listopada danego roku
kalendarzowego.

6. W przypadku stwierdzenia we wniosku brakéw formalnych, nauczyciel moze zosta¢ wezwany do ich
jednorazowego uzupehlienia w terminie 7 dni roboczych od daty otrzymania wezwania pisemnego na
wskazany we wniosku przez nauczyciela adres zamieszkania lub w formie wiadomosci e-mail na wskazany
adres poczty elektroniczne;.

7. Wnioski niekompletne, ktore nie zostana uzupelnione w wyznaczonym terminie pozostang bez
rozpatrzenia.

8. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.
9. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania §wiadczen pomocy zdrowotnej

§ 8. 1. Dysponentem $rodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest Powiat Legnicki.
2. Srodkami Funduszu Zdrowotnego zarzadza Starosta.

3. W celu racjonalnego ijawnego gospodarowania $rodkami funduszu zdrowotnego, Starosta powotuje
Komisje ds. Pomocy Zdrowotnej, zwang dalej Komisja, w sktadzie:

1) przedstawiciel organu prowadzacego — jako Przewodniczacy Komisji;

2) po jednym przedstawicielu zwigzkoéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli — jako cztonek Komisji;
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3) po jednym przedstawicielu Rady Pedagogicznej ze szkoty i placowki — jako cztonek Komisji.

4.Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskéw o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotne;.

§ 9. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokoSci $wiadczenia lub decyzje odmowng na podstawie opinii
Komisji podejmuje Starosta.

2. Decyzja Starosty jest odnotowana we wniosku 1 jest decyzja ostateczng i nie przystuguje od niej prawo
wniesienia odwotania.

3. O przyznaniu pomocy zdrowotnej, jej wysokosci lub odmowie powiadamia si¢ pisemnie wnioskodawce
na adres wskazany we wniosku.

§ 10. Wyptata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez wnioskodawce we wniosku w terminie 20 dni od dnia jego przyznania przez
Starostg Legnickiego.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 11. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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A

Zalgcznik

do Regulaminu
Starosta Legnicki

Plac Slowianski 1

59-220 Legnica

Za posrednictwem Dyrektora szkoly

Whiosek
0 przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli

NazwisKo 1 IMIQ ... e e
Adres KOrespondencCyjny ...........ccouiiiiiiiiiit i e
TelefOm . ... .o e

Adres e-mail ... o
Whiosek dotyczy: [ nauczyciela czynnego zawodowo
[ nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujgcego

Swiadczenie kompensacyjne

Szkola, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony

Forma przekazania Swiadczenia zdrowotnego:

Posiadam konto bankowe 1 w przypadku przyznania swiadczenia prosze o przekazania go na
rachunek bankowy prowadzony w banku:

Nie posiadam konta bankowego 1 w przypadku przyznania §wiadczenia prosz¢ o przekazanie
€0 W nastepujacy sposob:

(nalezy podac rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)
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9.

Uzasadnienie wniosku:

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie mi $wiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu na:

11.

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne. Nalezy poda¢: numer
faktury/date/kwote wydatku/rodzaj wydatku.

Lp. Numer Data Kwota Rodzaj wydatku
faktury faktury wydatku
Razem

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdod (z ostatnich trzech miesigey), poprzedzajacych
ztozenie wniosku, przypadajacy na jednego cztonka rodziny w moim gospodarstwie domowym
sktadajacymsi¢ z.................... 0SOb, WYNOSI ....vvvviniiiianennn. zt brutto.

*wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrddet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowani (do dochodu

wlicza si¢: wszelkie =zasitki, w tym =zasilek rodzinny i pielegnacyjny, =zasitki z opieki spotecznej, dochdod
z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto)

(miejscowos¢, data) ( podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
* dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (tylko faktury i rachunki imienne),
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I. Wypekia dyrektor szkoly:

Potwierdza si€, 7€ Pan/Pani ............cccuiiiiiiiiiiiiciie e
jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem ZatrudNIONYIM W .....cccuieiuieriieniieeiieiie et eieeeeeeieeseeeeteesteesbeeseaesseessaeens
W lgcznym wymiarze .........ccoceeeeevveenneeenne. etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie

kompensacyjne byl zatrudniony W........cccceccvviiriiiiriiieeniie e
3) jest bylym nauczycielem zlikwidowanej SZKoty ........cccccoeoiiiiiiiiiniiiee e
pobierajacym emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis na

ZFSS JESt NALICZANY W .. ... en s

(data i podpis dyrektora)

(pieczec szkoly)

I1. Opinia Komisji ds. Pomocy Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotne;j

Komisja proponuje przyzna¢ pomoc zdrowotng w WySOKOSCI ......ceeveevvienieriieeniienneenne.

(STOWIIIC: ..ottt et e et e e e te e e e abae e eabeeeesaeeesseeesaeeesseesnsaeesnseeennnes )

Komisja odmawia przyznania pomocy zdrowotne;j.
Uzasadnienie:
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II1. Decyzja Starosty Legnickiego
Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem i opinig Komisji

Przyznaj¢ *Pani/Panu

$wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, w wysokos$ci brutto (stownie ztotych):

Nie przyznaje *Pani/Pani ...........cccoeoviiiiiiiiiiiie ettt
$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej z powodu (uzasadnienie):

*zaznaczy¢ wlasciwe

Legnica, dnia ...cicivvicissncsssnissssnnnsssics eiecsesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess
( podpis Starosty Legnickiego)
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Zalgcznik do wniosku

Klauzula informacyjna dla nauczycieli ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy

zdrowotnej

Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informujemy, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Legnicki - Starostwo
Powiatowe w Legnicy pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica, tel.: 76 -72-43-560, e-mail:
starosta@powiat-legnicki.eu.

Kontakt do Inspektora ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Legnicy: tel.: 76 -72-
43-429, e-mail: iod@powiat-legnicki.eu.

Dane osobowe przetwarzane bgda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w
ramach Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
realizowanej przez administratora.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2
lit. b (RODO) w zwiazku z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela i
Uchwalg Rady Powiatu Legnickiego nr...... z dnia  ............
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot 1 placowek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest
Powiat Legnicki.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne aczkolwiek warunkiem wynikajagcym z
przepisow prawa powszechnie obowigzujacego. Konsekwencja niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwos$ci przyznania Swiadczenia.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bg¢da wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty realizujace
ustugi w imieniu i na rzecz administratora, z ktorymi podpisano umowy powierzenia.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow
wskazanych wyzej, a po tym czasie przez okres wynikajacy z powszechnie obowiazujacych
przepisOw prawa w tym ustawy z 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostegpu do swoich danych osobowych, prawo ich
sprostowania, prawo ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO).

Pani/Pana 1 dane osobowe nie be¢da przekazywane do pafistwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej oraz nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany 1 nie beda
podlegaty profilowaniu.
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