UCHWALA NR V/34/24
RADY POWIATU W KOSZALINIE

z dnia 10 wrzesnia 2024 r.

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkét i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat Koszalinski oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 i art. 40 ust.1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107) oraz art. 72 ust. 1i4 w zwigzku z art. 91b ust. 1i91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. poz. 984,
poz. 1586, poz. 1672, poz. 2005) uchwala sie, co nastepuje;

§ 1. Okresla sie rodzaj $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkot iplacéwek, dla ktorych organem prowadzgcym jest Powiat Koszalinski
oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 2. llekro¢ w uchwale jest mowa bez blizszego okreslenia o :

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1
pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Powiat Koszalinski;

2) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktérej mowa w pkt 1;

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcéw oraz innych pracownikow
pedagogicznych zatrudnionych lub bedacych emerytami irencistami oraz nauczycieli
bedgcych na swiadczeniu kompensacyjnym w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa
w pkt 1;

4) organie prowadzgcym - nalezy przez to rozumie¢ Powiat Koszalinski;

5) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe okreslone corocznie
w budzecie powiatu i przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych
z opieki zdrowotnej;

6) Swiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ Swiadczenie finansowe przyznawane
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej;

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym jako jednorazowe
bezzwrotne Swiadczenie pieniezne udzielone w formie zapomogi, jako refundacja catkowita lub
czesciowa poniesionych przez nauczyciela kosztéw zwigzanych z:

1) chorobg zawodowg, przewlektg chorobg, szczegdlnie wynikajgcg z wykonywanej pracy;
2) diugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia;

3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacjg Ilub wypadkiem, zdarzeniem
losowym,;

4) zakupem sprzetu medycznego.
§ 4. 1. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sg:

1) refundacja kosztow zakupu lekow zwigzanych z chorobami nauczyciela (z wylgczeniem
suplementéw diety, paramedykamentow);

2) refundacja kosztow ustug protetycznych (nie czesciej niz raz na dwa lata);
3) refundacja kosztow zakupu szkiet korekcyjnych (nie cze$ciej niz raz na dwa lata);
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4) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego lub rehabilitacj;

5) refundacja kosztéw poniesionych na przejazdy bezposrednio zwigzane z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym;

6) refundacja kosztéw zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
2. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majgcych wptyw na sytuacje
materialng nauczyciela (zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup sprzetu
specjalistycznego, lekdéw);

2) wysokosci poniesionych przez nauczyciela uzasadnionych i udokumentowanych kosztow
leczenia.

§ 5. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ziozenie wniosku, ktérego wzor stanowi
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 6. Do wniosku, o ktérym mowa w § 5, nalezy zatgczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie (lekarz pierwszego kontaktu lub lekarz specjalista)
potwierdzajgce chorobe i leczenie;

2) kserokopie lub oryginaty faktur, rachunkéw potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia;

3) zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchwalenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych), wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik do uchwaty.

§ 7. 1. Nauczyciele sktadajg wniosek w sekretariacie szkoty, w ktorej sg zatrudnieni lub
przeszli na emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.

2. W przypadku likwidacji szkoty, bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela
whniosek skfada sie za posrednictwem dyrektora szkoty, w ktoérej jest naliczany odpis na
zaktadowy fundusz sSwiadczen socjalnych dla tego nauczyciela( emeryta, rencisty bgdz
pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne).

3. Na wniosku dyrektor szkoty potwierdza zatrudnienie nauczyciela, aw przypadku
nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
fakt przejscia nauczyciela na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
z danej szkoty.

4. Potwierdzony wniosek wraz zafgcznikami, dyrektor szkoty skfada do Starostwa
Powiatowego w Koszalinie w terminie do dnia 31 pazdziernika danego roku.

5. Wnioski niekompletne, ktére nie zostang uzupetnione w wyznaczonym terminie
pozostawia sie bez rozpatrzenia.

§ 8. 1. Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia wramach pomocy zdrowotnej bedzie
uzalezniona od wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Powiatu
Koszalinskiego i liczby sktadanych wnioskéw.

2. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie
przyznawana czesciowo lub nie bedzie przyznawana.

3. Decyzje o przyznaniu $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje Zarzad Powiatu w formie uchwaty.

4. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 3 jest ostateczna inie przystuguje od niej odwotanie.
Decyzja o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.
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5. Wypfata swiadczenia nastepuje w terminie do dnia 15 grudnia danego roku.

6. Wypftata sSwiadczenia nastepuje przez wiasciwg szkole, po przekazaniu $rodkéw przez
Zarzad Powiatu.

§ 9. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budzetowym nie przechodzg na rok nastepny.

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Powiatu w Koszalinie.

§ 11. Traci moc uchwata Nr XXI11/183/16 Rady Powiatu
Koszalinskiego z dnia 27 pazdziernika 2016r. W sprawie okreslenia rodzajéw
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego poz. 4857).

§ 12. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczgcy Rady

Kamil Jesionowski
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Zatagcznik do uchwaty Nr V/34/24
Rady Powiatu w Koszalinie

z dnia 10 wrzes$nia 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Miejsce pracy (obecnej), dla emerytéw, rencistow,
pobierajgcych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne (byte miejsce pracy)
Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt,

rencista, pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne)

Zwracam sie z prosbg o przyznanie mi $wiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu
na (uzasadnienie do wniosku):

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd” (z ostatni trzech miesiecy), poprzedzajgcych
okres ubiegania sie o pomoc zdrowotng, przypadajgcy na jednego cztonka rodziny w moim
gospodarstwie domowym sktadajgcym sie z ........ 0SOb, WYNOSI .....cvoieieeiiiiienn zt brutto**
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Oswiadczam, ze w ubiegtym roku korzystatem/nie korzystatem (niepotrzebne skresli¢)
Zz zapomogi na pomoc zdrowotng, W WYSOKOSCI ..........ccoviviiiiiiiiiieennn, zt.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

Data i podpis wnioskodawcy

* dotyczy wszystkich os6b prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela,
tgcznie z tym nauczycielem, w tym dzieci uczgcych sie, lecz nie dtuzej niz do 26 roku zycia.

**  wysokos¢ dochodéw ze wszystkich Zrodet (zasitki, wtym zasitek rodzinny
i pielegnacyjny, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochod ze stosunku
pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto, praw autorskich itp.), uzyskanych w ciggu ostatnich
3 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

(miejscowos¢, data)

Wypelnia dyrektor szkoty:

Potwierdza si€, Z& Pan/Pani ...t
jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudniONYM W .....uiiiiii e
W t3Ccznym WYmiarze ...........ccceevveeeeeennnnnnnns etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony w

3) jest bytym nauczycielem zlikwidowane] szkoly ...,

pobierajgcym emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne, dla ktérego
odpis na ZFSS jest naliczany w

(pieczec€ szkoty) (data i podpis dyrektora)
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Obowiazek informacyjny

Ochrona danych osobowych - informacja o przetwarzaniu danych osobowych
osob fizycznych w Starostwie Powiatowym w Koszalinie

Zgodnie zart. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe
z siedzibg w Koszalinie przy ulicy Ractawickiej 13, reprezentowane przez Staroste
Koszalinskiego (zwane dalej Starostwem);

2. Dane kontaktowe Administratora Bezpieczenstwa Informacji (ABl)/Inspektora Ochrony
Danych (IOD) - Aleksandra Ruszczynska, pok. 407A, IV pietro, tel. 94 7140240, e-mail:
iod@powiat.koszalin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, {;.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, w zwigzku zart. 72 ust. 114 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. - Karta
Nauczyciela.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ organy publiczne oraz podmioty
wykonujgce zadania publiczne lub dziatajgce na zlecenie organéw wiadzy publicznej,
w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa. Nie
przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza granice Polski

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres ubiegania sie o konkretne
Swiadczenia a takze czas niezbedny do ustalenia prawa do $wiadczenia i realizacji tego prawa
oraz wynikajgcy z przepisOw prawa izgodnie z obowigzujgcym Jednolitym Rzeczowym
Wykazem Akt.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (*jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody),
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna
Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych Pani/Pana narusza przepisy
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO);

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych stanowi zgode na ich przetwarzanie i jest
warunkiem rozpatrzenia sprawy/wniosku. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale
niezbedne do realizacji wskazanych wyzej celdow. Brak zgody na przetwarzanie danych
osobowych uniemozliwia rozpatrzenie sprawy/wniosku — sprawa/wniosek pozostaje bez
rozpoznania.

9. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez
w formie profilowania.

(Podpis osoby fizycznej, ktérej dane dotyczg)
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. z 2023 r. poz. 984 z p6zn. zm.) organy prowadzgce szkoty i placéwki zobowigzane
sg do zabezpieczenia w budzetach odpowiednich srodkéw z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng oraz okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania. Na podstawie art. 91d pkt 1 ustawy Karta
Nauczyciela kompetencje w tym zakresie przystugujg radzie powiatu.
Nowa uchwata ma na celu usystematyzowanie i ujednolicenie dotychczasowych
zapisow.W projekcie uwzgledniono, potrzeby zdrowotne srodowiska nauczycielskiego.
Projekt uchwaly podlega zaopiniowaniu przez zwigzki zawodowe. Organizacjami
zwigzkowymi reprezentatywnymi w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie
Dialogu Spotecznego sg: NSZZ "Solidarnos¢”, OPZZ oraz Forum Zwigzkow Zawodowych.
Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego (ZNP) jest cztonkiem Ogdlnopolskiego Porozumienia
Zwigzkéw Zawodowych ina podstawie stosownego upowaznienia zarzady oddziatow
Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego petnig funkcje odpowiednich wiadz statutowych OPZZ
- wrozumieniu art. 19 ust. 1 i ust. 2 ustawy o zwigzkach zawodowych. Tym samym
wiasciwe miejscowo zarzady oddziatow Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego umocowane
sg do opiniowania zatozen i projektow aktéw prawnych wydawanych przez organy
powiatu w zakresie objetym zadaniami Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego. Projekt
uchwaty, zgodnie z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych
(Dz. U. z 2022 r., poz. 854) zostat przedstawiony do zaopiniowania.

Swojego stanowiska nie wyrazit Zarzgd Regionu Koszalihskiego"Pobrzeze: NSZZ

"Solidarnos¢" oraz Zarzad Wojewoddzkiego Forum Zwigzkéw Zawodowych.

Projekt uchwaty zostat zaopiniowany pozytywnie przez zwigzki zawodowe - Zwigzek
Nauczycielstwa Polskiego - pismo Ldz.31.ZNP.2024 z dnia 30 lipca 2024 r.
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