UCHWALA NR XXV/332/2021
RADY GMINY WEJHEROWO

z dnia 28 kwietnia 2021 r.

w sprawie utworzenia funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
zatrudnionych w placéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wejherowo

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2020 .
poz. 713, 1378) w zwiazku z art. 72 ust. 1, ust. 4 i art. 91d pkt. 1 ustawy Karta Nauczyciela (Dz.U. z2019.
poz. 2215) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Tworzy si¢ fundusz zdrowotny w wysokosci 0,3 % planowanych $rodkéw na wynagrodzenia
osobowe nauczycieli Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng.
2. Do korzystania zfunduszu, o ktorym mowa w§ 1 ust. 1 uchwaly, uprawnieni sa nauczyciele oraz
nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryture, rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 2. Przyjmuje si¢ Regulamin Funduszu Zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli zatrudnionych w placowkach os$wiatowych, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina
Wejherowo okreslajacy rodzaje $§wiadczen oraz warunki isposdb przyznawania $rodkéw finansowych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli pracujacych zawodowo oraz nauczycieli, ktorzy przeszli na emeryturg, rentg
lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr XXXVII1/392/2009 Rady Gminy Wejherowo z dnia 28 listopada 2009 roku.
§ 4. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Wejherowo

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady

Hubert Toma
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr XXV/332/2021
Rady Gminy Wejherowo
z dnia 28 kwietnia 2021 r.

Regulamin
Funduszu Zdrowotnego

§ 1. Regulamin stosuje si¢ do nauczycieli, wychowawcoéw iinnych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w szkotach i placowkach prowadzonych przez Gming Wejherowo na podstawie Karty
Nauczyciela w wymiarze nie nizszym niz polowa obowigzujgcego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno —
wychowawczych oraz nauczycieli, ktorzy przeszli na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne, z ww. placowek, zwanych dalej w skrocie " nauczycielami".

§ 2. Nauczyciele mogg ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng sktadajac wniosek do Wéjta Gminy Wejherowo.
§ 3. Ze srodkow finansowych maja prawo korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:
1) lecza si¢ z powodu przewlektej choroby lub gdy przebieg choroby jest wyjatkowo cigzki;

2) muszg korzysta¢ z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowosci 1 ponosza dodatkowe koszty
z tego tytutu;

3) musza korzysta¢ ze $rodkéw pomocniczych niezbednych do wykonywania zawodu (aparaty stuchowe,
protezy).

§ 4. Z wnioskiem o przyznanie pomocy moze wystapi¢ zainteresowany nauczyciel.

§ 5. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego nie czesciej niz raz
w roku kalendarzowym.

§ 6. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng wynosza 0,3% rocznego limitu wynagrodzen
osobowych czynnych nauczycieli i wyodrgbnione sa w budzecie Gminy Wejherowo.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje Wojt Gminy Wejherowo na podstawie wnioskdw zawierajacych
potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu w danej placowce oswiatowe].

2. Wnioski rozpatrywane sg raz w roku kalendarzowym.

§ 8. 1. Wnioski, zawierajace potwierdzenie, o ktorym mowa w § 7, nalezy sklada¢ w terminie do
30 wrzesnia kazdego roku, w zamknigtej kopercie zaadresowanej do Wojta Gminy Wejherowo, z dopiskiem "
Pomoc zdrowotna dla nauczyciela" w biurze podawczym Urzedu Gminy Wejherowo lub listem za
posrednictwem poczty.

2. Wnioski, w zamknigtej kopercie przekazywane sg Wojtowi Gminy Wejherowo.

§ 9. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczyc¢:
1) zaswiadczenie lekarskie (wypis ze szpitala), potwierdzajacy stan zdrowia wymagajacy udzielenia pomocy;
2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty.

2. Wzér wniosku okresla zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

§ 10. 1. Wnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej opiniuje Komisja powolana przez Wojta Gminy
Wejherowo.

2. Cztonkéw Komisji Wéjt Gminy Wejherowo powotuje zarzadzeniem sposrod pracownikéw Urzedu
Gminy Wejherowo.

3. Z posiedzenia komisji, o ktorej mowa w ust. 1, sporzadza si¢ protokot.
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4. W zarzadzeniu wojt upowaznia czlonkoéw komisji do przetwarzania danych osobowych znajdujacych si¢
we wnioskach oraz zobowigzuje ich do przestrzegania zasad wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/36WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 11. Pomoc zdrowotna, o ktéorej mowa w niniejszym regulaminie nie stanowi pomocy materialnej
w rozumieniu ustawy o zakladowym funduszu $wiadczen socjalnych i nie moze by¢ finansowana ze srodkow
ZFSS.

§ 12. Informacja o przyznaniu pomocy zdrowotnej bedzie dostgpna w szkole/placowce zatrudnienia
wnioskodawcy.

§ 13. Rozpatrywanie wnioskow o przyznanie  §wiadczen winno by¢ dokonywane zzachowaniem
przepisow wynikajacych z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/36 WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych).
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Zatacznik nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

WNIOSKOAQWCA: (i111i€ i RAZWISKO) ... .. cee e et e e e e e

Adres zamieszkania WnioSKOAaWCY: ...........oiiiiiii e
Numer telefonu: (esii wnioskodawca jest w jego posiadaniu)........................c..ooceeiiiiiiiiiiiiieiii,
Szkola (placowka), w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony:
........................................................................ , Wymiar zatrudnienia: ...........

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego.

UZASAANIENIE: ..ttt et e e e e e e e e e e e e,

W zataczeniu do wniosku przedktadam:

1. Zaswiadczenie lekarskie (wypis ze szpitala) potwierdzajace stan wymagajacy udzielenia
pomocy,

2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia:

data i podpis wnioskodawcy

Potwierdzam zatrudnienie wnioskodawcy na stanowisku nauczyciela w Szkole (placéwce):

data i podpis dyrektora Szkoly (Placowki)
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klauzula informacyjna dotyczaca zasad przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych (zwanego dalej ogdlnym rozporzadzeniem), informujemy o zasadach przetwarzania
Panstwa danych osobowych oraz o przystugujacych Panstwu prawach:

1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Wéjt Gminy Wejherowo, ul. Transportowa 1, 84-200
Wejherowo, tel.: (58) 677 97 01, adres e-mail: sekretariat@ugwejherowo.pl.

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z ochrong i przetwarzaniem danych osobowych moga Panstwo
kontaktowac¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iod@ugwejherowo.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej na
podstawie art. 6ust. 1 lit. ¢ ie Rozporzadzenia, art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym w zwigzku z art. 72 ust. 1, ust. 4 i art. 91d pkt. 1 ustawy Karta Nauczyciela.

4. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ inni administratorzy danych, ktérzy otrzymaja dane
w zwigzku zrealizacja wlasnych celow, np. podmioty prowadzace dzialalno$¢ pocztowa lub kurierska,
podmioty, podmioty ktéorym nalezy udostepni¢ dane osobowe na podstawie przepisow prawa.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez czas potrzebny do realizacji celu, a po jego zakonczeniu przez
okres archiwizacji wynikajacy z ustawy z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
oraz Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji izakresu dziatania archiwow
zaktadowych, tj. przez okres 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpita wyptata pomocy.

6. W zakresie iw granicach okreslonych w rozporzadzeniu o ochronie danych osobowych,
w zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych posiadaja Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich
danych, prawo ich sprostowania i uzupetnienia, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

7. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy przetwarzanie przez Administratora danych
osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Podanie danych jest dobrowolne. Niepodanie danych osobowych skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci
rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

9. W oparciu o dane osobowe administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym
decyzji bedacych wynikiem profilowania.

10. Administrator nie przewiduje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego, tj.
panstwa, ktdre nie nalezy do Europejskiego Obszaru Gospodarczego, ani do organizacji mi¢dzynarodowych.
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