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UCHWALA NR XX1/145/20
RADY MIASTA SIEMIATYCZE

z dnia 25 listopada 2020 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2020r.
poz. 713 11378), art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) Rada Miasta Siemiatycze uchwala, co nastepuje:

§1.1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, o ktorych mowa
w art. 72 ust. 1 i 4 Karty Nauczyciela, wyodregbnia si¢ w budzecie Miasta Siemiatycze.

2. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 dysponuje Burmistrz Miasta Siemiatycze.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek, w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pieni¢znego w formie cze¢$ciowej refundacji poniesionych kosztow, o ktorych mowa w § 3 ust. 2.

2. Nauczyciel moze skorzysta¢ z pomocy zdrowotnej raz w roku.

3. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, tj. zwigzanych z chorobg zawodowa, wypadkiem przy pracy,
cigzks, przewlekta lub nieuleczalng chorobg, nauczyciel moze skorzysta¢ z pomocy zdrowotnej wigcej niz raz
w roku.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z ponoszeniem przez nauczycieli kosztow:
1) leczenia z powodu przewleklej lub cigzkiej choroby zwigzanej z wykonywanym zawodem;
2) z powodu dlugotrwalego leczenia specjalistycznego;
3) z powodu dhugotrwatego leczenia szpitalnego;
4) z powodu dtugotrwatej rehabilitacji.
2. Nauczyciel moze ubiegac si¢ o nastgpujace rodzaje $wiadczen:

1) dofinansowanie kosztow zakupu lekow lub sprzgtu medycznego, sprzetu ortopedycznego, do rehabilitacji oraz
niezbednego do przeprowadzenia zalecanego przez lekarza leczenia;

2) dofinansowanie kosztéw leczenia specjalistycznego;
3) dofinansowanie kosztow ustug rehabilitacyjnych i pobytu na turnusach rehabilitacyjnych.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na podstawie wniosku zlozonego do Burmistrza Miasta Siemiatycze,
w terminie do 30 pazdziernika.

2. Wniosek moze dotyczy¢ udzielania pomocy zdrowotnej za okres 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie
wniosku.

3. Rozpatrzenie wnioskdw nastepuje w terminie do 30 dni.
§ 5. 1. Do wniosku nalezy dolaczy¢:
1) aktualne oswiadczenie o stanie zdrowia nauczyciela, wskazujace na okolicznosci, o ktérych mowa w § 3 ust. 1;

2) dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty, o ktorych mowa w §
3 ust. 2.

2. Wzér wniosku stanowi zatacznik do uchwaty.

§ 6. 1. Wysoko$¢ wszystkich przyznanych w danym roku $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nie moze
przekroczy¢ kwoty srodkdéw finansowych zaplanowanych na pomoc zdrowotng w danym roku.

2. Jezeli suma kwot wnioskowanych o pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest wyzsza od ogdlnej kwoty
srodkow finansowych zaplanowanych na pomoc zdrowotna, wysokos¢ poszczegdlnych swiadczen zmniejsza si¢
w odpowiedniej proporcji w stosunku do kwot wnioskowanych przez nauczycieli.
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§ 7. 1. Burmistrz Miasta Siemiatycze powiadamia na piSmie wnioskujacego o przyznaniu lub odmowie
przyznania pomocy zdrowotne;.

2. Decyzja Burmistrza jest ostateczna.

3. Przyznana nauczycielowi pomoc zdrowotna jest wyptacana, na wskazany przez nauczyciela rachunek
bankowy, w terminie 14 dni od dnia powiadomienia o przyznanej pomocy.

§ 8. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Siemiatycze.

§ 9. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. ipodlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Podlaskiego.

Przewodniczacy Rady Miasta

Agnieszka Monika Zalewska
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Zaktacznik do uchwaty Nr XX1/145/20
Rady Miasta Siemiatycze
z dnia 25 listopada 2020 r.

Wzoér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej

Lo NAUCZYCICL: Leeiiiiiiiiii e ettt e e e e et a et e e e e e e eetatbabeeeaeeeesssessabaeeaaeeesasssssaasaaeseaassssssseaeaasesannnes
(imi¢ 1 nazwisko, czynny/emerytowany/przebywajacy na rencie - wpisac)
2. Adres zamieszkania/numer telefonu/e-mail do kontaktu ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
3 MIC SCE PIACY: .evvvviirieeeeeieitirttereeeeaaatttraeesaeeaaaaaesssaeaaaeaasassssssaeaaeeasaassssssasaaesasasssssssseaesessssssssssesasesannnses
(obecne/dla emerytow, rencistow byte)

4. Uzasadnienie wniosku:

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) informuje, iz:

1) administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Siemiatycze, ul. Patacowa 2, 17-300
Siemiatycze;

2) dane kontaktowe do inspektora ochrony danych w Miescie Siemiatycze - Urzad Miasta, e-mail
iod@siemiatycze.eu, tel. 85 6565813, Urzad Miasta Siemiatycze, ul. Patacowa 2;

3) dane osobowe przetwarzane bgda w celu rozpatrzenia wniosku o pomoc zdrowotng dla nauczycieli, na
podstawie art. 6 lit. a i ¢ ogdlnego rozporzadzenia oraz art. 9 pkt 2 lit. b;

4) odbiorcami danych osobowych bedg wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisOw prawa;

5) dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji mi¢dzynarodowe;j;

6) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z przepisami prawa (Rozporzadzenie
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zaktadowych);

7) posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania i ograniczania
przetwarzania, cofni¢cia zgody, usuniecia danych;

8) majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uznaja, iz
przetwarzanie Panstwa danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

9) podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne niezb¢gdne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze, okreSlonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) i w niniejszej uchwale Rady Miasta jest warunkiem koniecznym do
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rozpatrzenia Sprawy;
10) Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z treScig zawartej w niniejszym wniosku klauzuli informacyjnej,
przyjelam/przyjalem powyzsze informacje do wiadomosci.

Siemiatycze, dnia ............cceevvvveennnnn. Podpis WnioskodawcCy..........cooeeuvriiiiiieiiiiiiiiiiee e
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