PROJEKT ‘/<'>< /\g

Uchwala Nr ...
Rady Powiatu Jaroslawskiego

7 dnia ....

w sprawie okrelenia rodzajow §wiadczen przyzmawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i

sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(Dz. U, z2024 ., poz. 107 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 11 ust. 4, w zwigzku z art. 91 d pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczycicla (Dz. U. z 2024 r. poz. 986, z pdzn.

Zm.)
Rada Powiatu Jaroslawskiego uchwala co nastepuje:

§ 1. Okreéla sig rodzaj $wiadczef przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania,
nauczycielom zatrudnionym w szkotach i placoéwkach oswiatowych prowadzonych przez

Powiat Jarostawski.

§ 2.1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem pienieznym
udzielonym w formie zapomogi zdrowotnej.

2. Swiadczenia mogg by¢ przyznawane nauczycielom korzystajgcym z opieki zdrowotne] w
zwigzlu z:

1) przewleki lub ciezka choroba;

2) nagtym zdarzeniem losowym (nagla ciezka choroba, wypadek);

3) leczeniem szpitalnym polgezonym z koniecznodcia dalszego leczenia poszpitalnego;

4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

5) zakupem wyrobéw medycznych, urzadzen rehabilitacyjnych lub srodkéw pomocniczych.

3. Wysoko$¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznodci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia, zakupu
lekow Tub sprzegtu,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) wysokosel Srodkow finansowych przeznaczonych w  budzecie powiatu na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli oraz liczby zlozonych wnioskow.

§ 3. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku,

kidrego wzor stanowi zataeznik Nr 1 do niniejszej uchwaty.
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2. Do wriosku, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy dolaczy¢:
1) aktualne, wystawione w roku ubiegania sig nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowoinej,
zadwiadczenie lekarskie potwierdzaj gee leczenie zwigzane z przewleklg lub ciezka choroba;
2) imienne dokumenty (rachunki, faktary) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela
koszty w danym roku kalendarzowym;
3) o$wiadczenie 0 dochodach, ktérego wzor stanowi zatgeznik Nr 2 do niniejszej uchwaly.
3. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do kancelaril Starostwa
Powiatowego w Jarostawiu wraz z wymaganymi dokumentami w terminie do dnia 31 marca i
31 pazdziernika danego roku.
4. Wnioski beda rozpatrywane do dnia 30 kwietnia 130 listopada danego roku.
5. Wyptata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto
bankowe wskazane we wniosku przez wnioskodawcg.
6. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, 0
ktorej mowa w ust.3, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.
7. W przypadku nieusuniecia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 6, wniosek begdzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, 0 CZym nauczyciel zostanie poinformowany.
8. Nauczyciel moze ubiegal sig 0 pomoc zdrowotng ze srodkow funduszu zdrowotnego
nauczycieli jeden raz w roku.
9 Srodki finansowe PrZeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w
danym roku kalendarzowym nie przechodzg na nastepny rok.
§ 4. Srodkami finansowymi na pomoc zdrowoing dla nauczycieli dysponuje Zarzgd Powiatu
Jarostawskiego.
§ 5. Decyzjg 0 przyznaniu Oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania
podejmuje Zarzad Powiatu J arostawskiego.
§ 6. Wykonanie uchwaly powierza sig Zarzadowi Powiatu J arostawskiego.
§ 7. Traci moc uchwata Nr V1/50/07 Rady Powiatu Jaroslawskiego z dnia 30 marca 2007 roku
w sprawie ustalenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.
§ 8. Uchwala wehodzi w zycle po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia W Dzienniku

Urzgdowym Wojewodztwa Podkarpackiego z mocg obowiazujaca od 1 stycznia 2026 roku.

Naczelnik Wydvinky

Bdukacji i Sfiraw Spolecznych

Modlka Maziarz
20 M. 2045 LT
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UZASADNIENIE

Do uchwaly w sprawie okreslenia rodzajow Swiadezen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajaeych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i

sposobu ich przyznawania.

Zgodnie 7 art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U.2024 1. poz.986 z pdsn. zm.) organy prowadzgce szkoly zobowigzane sg do
zabezpieczenia w budzetach odpowiednich srodkow z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng,
okredlenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i
sposobu ich przyznawania. Na podstawic art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczycicla
kompetencje w tym zakresie przystuguja organowi stanowiacemu.

Celem podjecia nowej uchwaly jest dostosowanie jej brzmienia do wymogéw aktualnie
obowigzujgcych przepisoOw prawa.

Zgodnie z utrwalonym W orzecznictwie pogladem, wyodrgbnienie srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli powinno by¢ w uchwale

budzetowe] na dany rok organu prowadzgcego szkoty/placowki oswiatowe.

Naczelnik Wydzialu
Edukacii i E?) v Spoteczaych

Mﬁﬂ{%a Maziarz




Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr ...
Rady Powiatu Jarostawskiego
z dnia ....
WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli
1. NEUCZYCIEL. . e eee e e e e s
(wnioskodawca/imig i nazwisko)
7. Adres ZAmIESZRANIA .. ..ovves et

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

aumer telefonu kontaktowego (dobrowolnie)

3. ISR PIACY v vveeeneaearasassesneesssnssei s ittt s
(szkola/placowka oSwiatowa, W ktore] wnioskodawea jest lub byl zatrudniony)
Staz pracy lat/a.

4. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng

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

Uzasadnienie wniosku:

Wydatki poniesione na cele zdrowotne:

Zestawicnie udokumentowanych wydatkéw na cele zdrowoine nalezy podaé: kwoty
wydatkéw poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku. W zataczeniu do
wniosku przedktadam nastgpujgce dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe
przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

(podpis)

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

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

(data i podpis dyrektora szkoly/placowki o$wiatowej)

Decyzja Zarzadu Powiatu J arostawskiego:

Przyznaje $wiadezenie w ramach pomocy zdrowotne] W WySOKOSCI....o.ceniiiiinninin 7}
(STOWRIE ZHOTYCR. ..o oieee et )
Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej (uzasadnienie):

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




Zalacznik Nr 2 do uchwaty Nr ...
Rady Powiatu Jarostawskiego

7z dnia ....

OSWIADCZENIE
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

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

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

(adres, nr telefonu)

Liczba 0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czionkow rodziny prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe)

Oéwiadezenie o dochodach:

Ogwiadczam, ze $redni miesigezny dochéd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny

2 ostatnich trzech miesiccy poprzedzajgcych zlozenie wniosku wynosi

* wysoko$é dochodéw ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszystkie zasitki, w tym zasifek rodzimny i
pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa
rolnego, dziatalnodci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich trzech miesiccy poprzedzajacych miesiac
ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomié organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu

przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

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

(czytelny podpis)




Zatacznik Nr 3 do uchwaly Nr ...
Rady Powiatu Jarostawskiego
zdnia ....

Kilauzula informacyjna dotyczgea przetwarzania danych osobowych,
w gwiqzku ze skladanym wnioskiem o proyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego
nauczycieli.

Zgodnie 7z zapisami art. 13 nr 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U.UE.z2016
r., L 119, poz. 1) informuje, ze:

1 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Starosta Jarostawski z siedzibg w
Jarostawiu przy ul. Jana Pawla 1I 17, telefon kontaktowy: 166246213, email:
sekretariat@starostwo.jaroslaw.pl

5 W imieniu Administratora sfer¢ przetwarzania danych osobowych nadzoruje Inspektor
Ochrony Danych.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem siedziby
Administratora, jak rowniez pod numerem telefonu 166246227 oraz adresem poczty
elektronicznej: iod@powiat.jaroslaw.pl.

3. Papi/Pana dane osobowe beda/sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody w oparciu
o art. 6 ust. 1, lit a rozporzadzenia ogdlnego, o kiérym mowa powyzej.

Dane osobowe przetwarzane bgda/sg w Scifle okre$lonym, minimalnym zakresie
niezbednym do osiggnigcia celu, wyrazonego Ww zgodzie dotyczace] procedury
przetwarzania danych osobowych i rozpowszechniania wizerunku.

4. Przetwarzane przez Administratora Pani/Pana dane osobowe przechowywane bgdg przez
okres niezbedny do realizacji celu dla jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z terminami
archiwizacji okreslonymi przez ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym Zasobie
archiwalnym i archiwach oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukeji w sprawie organizacii i zakresu dziatania archiwdw zakiadowych.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usunigcia, jak rowniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, oraz prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigeiem.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, 1j. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylacznie podmioty uprawnione do

uzyskania danych na podstawie przepisow prawa.

_ Podanie Przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne dla realizacji

celu.

o0

Zapoznatem/-lam sig

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

(data podpis wnioskodawcy)




