Zataeznik nr 1
do Zarzadzenia nr ELZ?— ‘
Prezydenta Miasta Sosnowca z dniaZﬁg.w.Cw;a/ 2024

Regulamin okreslajacy rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycleli oraz warunkéw | sposobu ich przyznawania.

51

Niniejszy Regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli placéwek oswiatowych,
o ktérych mowa w art. 72 z uwzglednieniem art. 91b ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. 2024 poz. 986 z pézn.zm.), dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Sosnowiec, zwanej dalej ~Pomocyg zdrowotng”.

§2

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:
1. placdwka oswiatowa - nalezy przez to rozumied podmioty wskazane w art. 3 pkt 2 ustawy

Karta Nauczyciela;

2. organie prowadzacym - nalezy przez to rozumieé Gmine Sosnowiec;

3. wniosku - nalezy przez to rozumieé wnhiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dia
nhauczycieli;

4. nauczycielu - nalezy przez to rozumied:

a) nauczycleli zatrudnionych w wymiarze nie nizszym niz 1/2 etatu w placédwee
oswiatowej, dla ktérej organem prowadzacym jest Gmina Sosnowiec,

b) nauczycieli placéwek oswiatowych, po przejsciu na emeryture, rente lub na
nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne, ktérych ostatnim miejscem zatrudnienia
byta placéwka, dla ktérej organem prowadzacym Jest Gmina Sosnowiec;

5. CUW - Centrum Ustug Wspélnych w Sosnowcu.

§3

Nauczyciele moga ubiegaé sie o pomoc zdrowotna na:

1. zakup lekéw zwigzanych bezpodrednio z chorobg, ktérych przyjmowanie zostalo
Zlecone przez lekarza;

2. zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbednego do przeprowadzania zalecanego przez
lekarza leczenia lub rehabilitacji;

3. optaty za swiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;
4. badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;
5. zakup niezbednych wyrobéw medycznych lub $rodkéw paomocniczych zleconych przez

lekarza
- zwane dalej: ,wydatkami”.

§4

1. Wysoko$¢ Srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana jest
corocznie w uchwale budzetowej Gminy Sosnowiec.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, sg ujmowane na kazdy rok budzetowy
w planie finansowym Centrum Ustug Wspdlnych w Soshowcu.

e
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§5

Wysokosé¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) wysokosci udokumentowanych wydatkéw poniesionych przez nauczyciela na
leczenie;

2) wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych w danym roku w budzecie Gminy
Sosnowiec na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych
whnioskow, przez co pomoc zdrowotna nie posiada charakteru roszczeniowego.

Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej podlega nastepujacym ograniczeniom

w jednym roku kalendarzowym:

1) okulary/soczewki korekcyjne - refundacja kosztéw do kwoty nie wyzszej niz 300,00
zt;

2) dofinansowanie kosztéw leczenia specjalistycznego, w tym m.in. badania, zabiegi,
wizyty specjalistyczne - refundacja do kwoty nie wyzszej niz 1.000,00 zi;

3) zakup sprzetu rehabilitacyjnego - refundacja do kwoty nie wyzszej niz 1.000,00 zi;

zakup lekéw i wyrobéw medycznych zleconych przez lekarza - refundacja do kwoty nie

wyzszej niz 500,00 zi.

Niezaleznie od poziomu refundacji wskazanego w ust. 2 - maksymalna wysokos$¢

Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej tgcznie nie moze przekroczyé 1.000,00 z.

Pomoc zdrowotna jest przyznawana do wyczerpania S$rodkdéw finansowych

przeznaczonych na ten cel.

Niewykorzystane srodki nie przechodza, na nastepny rok budzetowy.

§6

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela kompletnego
wniosku. Whniosek skiada sie w sekretariacie CUW w Sosnowcu, w zaklejonej kopercie
z dopiskiem ,zapomoga zdrowotna”, imig i nazwisko nauczyciela oraz nazwa szkoly.
Whniosek nalezy ztozy¢ do dnia 31 sierpnia danego roku kalendarzowego. Wnioski ztozone
po terminie nie beda rozpatrywane. Dniem zitozenia wniosku jest dziert wptywu wniosku
do sekretariatu CUW.

Ztozenie wniosku o0 przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne
z przyznaniem $wiadczenia.

Na wniosku o $wiadczenie pieniezne, pracownik dziatu kadr w CUW potwierdza
zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczycieli emerytdéw i rencistéw, potwierdza
fakt odejscia na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
w przesztosci z danej placowki oswiatowej.

Wz6r wniosku o przyznanie $wiadczenla w ramach pomocy zdrowotnej stanowi Zatacznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§7

Prezydent Miasta Sosnowca Zarzgdzeniem powoluje Komisje opiniujgca wnioski
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla uprawnionych nauczycieli.

Pracq Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci osoba
wyznaczona przez Przewodniczacego Komisji, sposrod cztonkéw Komisji.

Termin posiedzenia Komisji wyznacza Przewodniczacy, badZz osoba przez niego
wyznaczona.



10.

11,

Posiedzenia Komisji odbywaja sie jeden raz w roku,

Komisja opiniuje wnioski w gltosowaniu jawnym, zwyklg wigkszodcla gloséw, przy udziale
Co najmniej potowy cztonkdw Komisji.

W przypadku réwnej liczby gtoséw rozstrzygajacy jest gtos Przewodniczacego Komisji.

Z posiedzenia Komisjl sporzadza si¢ protokét, zawierajacy propozycje sposobuy
rozstrzygnigcia wniosku | wysokogc kwoty przyznanej do wyplaty.

Czlonkowie Komisji zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy danych oséb
ubiegajacych sie o pomoc zdrowotng oraz nieujawniania sytuacji zdrowotnej | Zyciowej
wnioskodawcéw, omawianych na posiedzeniu, zgodnie ze ztozonym os$wiadczeniem
stanowiacym Zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

Po zaopiniowaniu wnioskéw przez Komisje, Dyrektor CUW skiada dokumentacje
do Prezydenta Miasta Sosnowca w terminie do 30 wrzeénia danego roku kalendarzowego.
O przyznaniu | wysokosci Przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania
decyduje Prezydent Miasta Sosnowca, w terminie do 31 pazdziernika danego roku
kalendarzowego.

Wyptata swiadczenia nastapi w grudniu danego roku kalendarzowego.

§8

Nauczyciel moze ubiegaé sig¢ o pomoc zdrowotna, jeden raz w roku budzetowym.
Wyplata swiadczenia Przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest przez placowke o$wiatowa, w ktérej nauczyciel Jjest zatrudniony.

§9

Whioski o przyznanie pomocy zdrowotnej przechowywane s3 w Centrum Ustug Wspélnych
w Sosnowcu przez minimum 5 lat, liczac od plerwszego dnia roku nastgpujacego po roku,
w ktorym zostat ztozony wniosek o przyznanie swiadczenia.



Zakgcznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE]
Centrum Ustug Wspoéinych w Sosnowcu

DATA WPLYWU
WNIOSKU:

| WNIOSEK DOTYCZY:
(odpowiednie zakreslic)

0 NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO

0 NAUCZYCIELA EMERYTA

O NAUCZYCIELA RENCISTY

0 NAUCZYCIELA OTRZYMUACEGO SWIADCZENIE
KOMPENSACYINE

DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko:

iAdres zamieszkania:

INT telefonu do kontaktu:

:“Wymiar zatrudnienia:
(dotyczy nauczycieli
czynnych zawodowo)

Miejsce zatrudnienia/ostatnie|
miejsce zatrudnienia:

iPotwierdzenie

atrudnienia/uprawnien
emerytalnych do korzystania
z pomocy zdrowotne;
mauczyciela

podpis i pieczgé pracownika
__dzialu kadr w Centrum Ustug Wspélnych w Sosnowcu




UZASADNIENIE WNIOSKU
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Data i podpis wnioskodawcy
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Klauzuia Informacyjna
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Centrum Ushug Wspélnych w Sosnowcu z siedziba:
Sosnowiec, 41-200, ul. Stanistawa Staszica 62.
Inspektor ochrony danych.
Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé
w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujacy sposdéb: pod adresem poczty elektronicznej:
m.szafranska-pietka% cuwsosnowiec.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.
Podstawa prawna i cele przetwarzania danych eschowych.
Podstawg przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbgdne
do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Miasta Sosnowiec w sprawie okreslenia rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i emerytowanych nauczycieli oraz
warunkéw i sposobu ich przyznawania.
Moga réwniez wystapié przypadki w ktérych zostanie Pani/Pan poproszona/y o wyrazenie zgody na przetwarzanie
danych osobowych w okreslonym celu i zakresie.
Odbiorcy danych osobowych.
Dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw uprawnionych do ich przetwarzania na
podstawie przepiséw prawa.
Okres przechowywania danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbgdnym do spelnienia celu, dla ktérego
zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.
Po spehieniu celu, dla ktérego Pani/Pana dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach
archiwalnych, przez okres, ktéry wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz imstrukeji
w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych, chyba e przepisy szczegdlne stanowia inaczej.
Prawa osé6b, ktérych dane dotycza, w tym dost¢pu do danych osobowych.
Na zasadach okreSlonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora: dostgpu
do tresci swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, usuniecia swoich
danych osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych
osobowych, a ponadto, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.
Prawo do cofnigcia zgody.
Tam, gdzie do przetwarzania danych osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Pani/Pan prawo nie
wyrazié zgody, a w przypadku jej wczesniejszego wyraZenia, do cofniecia zgody. Wycofanie zgody nie ma
wplywu na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.
Informacja o wymogu/dobrowelno$ci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja nie podania danych
bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku i wyplaty §wiadczenia.
Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych,
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie.
Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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ZALACZNIKI SKEADANE DO WNIOSKU

Zaswiadczenie wystawione przez lekarza potwierdzajace leczenie i/lub wypis ze
1. szpitala

Imienne rachunki Iub faktury potwierdzajace poniesione koszty zwiazane z
2. leczeniem, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku

OPINIA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Nie przyznaje pomocy finansowej*,
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

(miejscowosé, data)

N OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU
POUFNOSCI CZLONKA KOMISII DS. POMOCY ZDROWOTNE]

Ja nizej podpisanaly ... e, , petnigc funkcje Cztonka Komisji

opiniujacej wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Sosnowiec, niniejszym zobowigzuje sie do:

1.

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
obowiazkéw Czionka Komisji,

przetwarzania powierzonych mi danych jedynie w zakresie udzielonego upowaznienia,
ochrony danych osobowych, do ktérych przetwarzania zostatam/zostatem dopuszczony
przez Administratora,

stosowania wszelkich zabezpieczeA w celu ochrony powierzonych mi danych
osobowych w zwigzku z wykonywaniem obowiazkéw Cztonka Komisji,
niewykorzystywania danych osobowych do innych celéw, niz te wynikajace
z obowigzkéw Cztonka Komisji,

zgtaszania wszelkich incydentéw, zagrozen, potencjalnych naruszen systemu ochrony
danych osobowych Dyrektorowi Centrum Ustug Wspéinych w Sosnowcu.

Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze postepowanie sprzeczne z powyzszymi
zobowigzaniami bedzie traktowane jako ciezkie naruszenie obowiazkéw pracowniczych
i mogg stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy o prace.

Zobowiazanie do zachowania poufnosci obowigzuje takze po ustaniu petnienia

obowigzkéw Cztonka Komisji oraz ustaniu stosunku pracy.

(czytelny podpis)



