Zarzadzenie Nr 362/2022
Burmistrza Miasta i Gminy Pilica

Z dnia 28 luty 2022 r.

w sprawie powolania Zespolu opiniujacego wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkél i przedszkoli.

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o
samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 713, poz. 1378, z 2021 r. poz. 1038 z pdzn. zm.)
oraz uchwaty Nr XXXVI1/301/2013 Rady Miasta i Gminy w Pilicy z dnia 29 pazdziernika 2013
1. w sprawie ustalenia Regulaminu pomocy zdrowotne] dla nauczycieli Burmistrz Miasta i

Gminy w Pilicy
zarzadza :

§1

1. Powoluje Zespot opiniujacy wnioski o przyznanie zasitku pieni¢znego w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szk6t i przedszkoli, ktérych organem prowadzacym jest Gmina

Pilica, w sktadzie:

1) Barbara Wrona — dyrektor ZEAS w Pilicy — Przewodniczaca,

2) Joanna Brozek — nauczyciel Zespotu Szkolno-Przedszkolnego w Wierbce,

3) Zofia Opitka — nauczyciel Szkoty Podstawowej nr 1 w Pilicy,

4) Alicja Baran — dyrektor Szkoty Podstawowej nr 3 w Dzwono — Sierbowicach,

5) Jakub Wiewi6ra — przedstawiciel Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego.

§2

Zasady funkcjonowania Zespotu okresla zatacznik do niniejszego zarzgdzenia.
§3

Wykonanie zarzadzenia powierzam Przewodniczgcemu Zespotu opiniujacego.
§ 4

Zarzadzenie wechodzi w zycie z dniem podjecia.




Zalgcznik do

Zarzagdzenia Nr 362/2022
Burmistrza Miasta i Gminy Pilica
z dnia28.02.2022.

Regulamin pracy Zespolu opiniujacego wnioski do spraw Funduszu zdrowotnego dla nauczycieli

1y
2)
3)

1)

2)

3)

1y

2)

D

§1
Pracami Zespoh kieruje Przewodniczacy.
Zespol pracuje, jezeli w posiedzeniu uczestniczy co najmniej 3 cztonkéw.
Zespot podejmuje decyzje wickszoscig gloséw, w przypadku rownej liczby gloséw decyduje glos
Przewodniczacego.
§2
Zespot opiniuje wnioski cztery razy w roku.
Terminy posiedzeri Zespotu oraz terminy sktadania wnioskéw przez nauczycieli sa ustalane na
poczatku kazdego roku.
Wplywajace wnioski sa ewidencjonowane wg wzoru — zalgcznik nr 3.
§3
Podstawa pracy Zespotu jest Uchwata Nr XXXV1I/301/2013 Rady Miasta i Gminy w Pilicy z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie ustalenia Regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Rozpatrujac wniosek o pomoc zdrowotng komisja bierze pod uwage:

stan zdrowia nauczyciela i przebieg jego choroby,

- okolicznodci wplywajgce na sytuacj¢ materialng nauczyciela (konieczno$é stosowania
specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki, zakup lekarstw, konieczno$é dalszego
leczenia w domu itp.),

- wysoko$¢ udokumentowanych kosztéw leczenia poniesionych przez nauczyciela,

- sytuacje materialng rodziny nauczyciela,

- wysokos¢ srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zaplanowanych w budzecie gminy na
dany rok.

§4

Okresla sie:

a. wzdr wniosku o przyznanie §wiadczenia pomocy zdrowotnej - zalacznik nr 1,

b.  wzdr o$wiadczenia o sytuacji rodzinnej i materialnej — zalgcznik nr 2,

c. tabelg doplat z Funduszu zdrowotnego — zatacznik nr 4.

§5

Obstuge prac Zespotu zapewni ZEAS w Pilicy.

§6

Z posiedzenia Zespotu sporzadza sie protokot, ktéry podpisuja wszyscy obecni na posiedzeniu cztonkowie.

Protokot jest przedstawiany do zatwierdzenia Burmistrzowi Miasta i Gminy Pilica.



Zalacznik Nr 1 do Regulaminu
pracy Zespohu opiniujacego
whioski do spraw Funduszu

zdrowotnego dla nauczycieli

Whiosek o przyznanie §wiadczenia pomocy zdrowotnej

Whioskodawca:

Numer telefonu

Nazwa szkoly, w ktérej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony:

Migjscowosé Podpis wnioskodawcy

Zakaczniki:



Opinia dyrektora szkoly

Miejscowosé, data Podpis dyrektora

Zalaczniki do wniosku:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z ciezka lub przewlekla choroba, leczenie
specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub srodkéw pomochniczych,
koniecznosé¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki,

2) imienne dokumenty, potwierdzajace poniesione koszty leczenia, z ostatnich 12 miesiecy, przy czym konkretny
dokument potwierdzajacy poniesienie kosztéw leczenia moze by¢ zalaczony tylko do jednego wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej,

3) o$wiadczenie o dochodach netto przypadajacych na czlonka rodziny z ostatnich trzech miesigcy, poprzedzajacych
zlozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, zatacznik nr 2 do regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.



Zalacznik Nr 2 do Regulaminu
pracy Zespotu opiniujacego
wnioski do spraw Funduszu

zdrowotnego dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

0 sytuacji rodzinnej i materialnej

Oswiadczam, ze moja rodzina sktada sie z nizej wymienionych oséb, pozostajacych we wspdlnym

gospodarstwie domowym.

7 o Wysokosé
0l i ’ Stopien Miejsce pracy — ‘
Lp. Emig i Nazwisko Data urodzenia pokrewienstwa nanki doch::dzt;*nezto

Laczny dochéd rodziny

Sredni dochéd na osobe¢ w rodzinie

* Dochéd powinien by¢ wskazan
w ktérym sktadany jest wniosek.

Oswiadczam,
karnej z art.

Miejscowos¢, data

y ze wszystkich Zrodet i powinien dotyczyé trzech ostatnich miesi¢cy poprzedzajacych miesiac,

ze powyzsze dane s3 zgodne z prawds i Ze jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci
233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Podpis wnioskodawcy



Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu
pracy Zespotu opiniujacego
wnioski do spraw Funduszu

zdrowotnego dla nauczycieli

EWIDENCJA WNIOSKOW I DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY ZDROWOTNEJROK .........

Szkela - miejsce

Data zloZenia

L Imieg i nazwisko zatrudnienia/ Cel pomocy wniosku i data Przyznana Uwagi
P dyrektora/naunczyciela bylego zdrowotnej wydania decyzji kwota pomocy g
zatrudnienia




Zatgeznik Nr 4 do Regulaminu
pracy Zespotu opiniujgcego
wnioski do spraw Funduszu

zdrowotnego dla nauczycieli

Tabela doplat z Funduszu zdrowotnego

Procent maksymalnej kwoty dofinasowania w zaleznosci od—‘

dochodu netto na osobg w odniesieniu do najnizszego
wynagrodzenia netto (nwn)

Maksymalna

kwota

. dofinasowania
cigzka lub przewlekta choroba do 800
leczenie szpitalne do 500
rehabilitacja do 300
pobyt w sanatorium do 300
leczenie stomatologiczne do 200
okulary (raz na dwa lata) do 200

dochéd do 100% (nwn) dofinansowanie 100 %
dochéd 101-150% (nwn) dofinansowanie 80 %
dochéd 151-200% (nwn) dofinansowanie 50 %

| dochéd pow. 201% (nwn) dofinansowanie 30 %

—

W indywidualnych, szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, po zaopiniowaniu wniosku przez zespol,

Burmistrz Miasta i Gminy moze przyznaé pomoc zdrowotng w wysokosci wyzszej niz okreslona w tabelach

1z pominigciem dochodu netto na cztonka rodziny.



Klauzula informacyjna

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz zalaczonych do
niego dokumentach, do celéw zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

data i czytelny podpis

Przyjmuje do wiadomosci, ze dotyczace mnie dane osobowe zawarte w dobrowolnie ztozonym przeze mnie wniosku beda
przetwarzane zgodnie z przepisami z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.20186, str. 1).

Oswiadczam jednoczesnie, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Zespot Ekonomiczno-Administracyjny Szk6t w Pilicy.

2. Od 25 maja 2018 r. jest mozliwo$¢ skontaktowania sig z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) w Zespole
Ekonomiczno-Administracyjnym Szkét w Pilicy poprzez adres iodo@pilica.pl lub wysylajac zapytanie na powyzsze dane
adresowe ZEAS w Pilicy, 42-436 Pilica, ul. Senatorska 17.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na
administratorze, zgodnie z art. 6 pkt. 1 lit. ¢ RODO i bedzie si¢ odbywac szczegélnie w celu przyznania pomocy
zdrowotnej, w oparciu o ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych powyzej, Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane
innym odbiorcom.

5. Podane przez Pania/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do pafistwa trzeciego.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji odpowiedniego celu przetwarzania
wskazanego w pkt 3, w tym réwniez obowiazku archiwizacyjnego wynikajacego z przepiséw prawa.

7. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostgpu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia;

8. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych nie przystuguje Pani/Panu:

a) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia;

b) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia;

¢) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21.

9. W przypadku, w ktérym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody (t]. art. 6 ust. 1 lit. a RODO),
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, przy czym skorzystanie z tego prawa nie ma
wplywu na przetwarzania, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w ZEAS w Pilicy. Przy czym
podanie danych jest:

a) obowigzkowe, jezeli zostato to okreslone w przepisach prawa;

b) dobrowolne, jezeli odbywa si¢ na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy. Konsekwencja nie
podania danych bedzie brak mozliwo$é realizacji czynnosci urzgdowych lub nie zawarcie umowy.

12. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposib Zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

data i czytelny podpis



