Zalacznik do uchwaty Nr LV1/414/2024
Rady Powiatu w Gryfinie
z dnia 1 lutego 2024 r.

Regulamin gospodarowania Srodkami finansowymi przeznaczonymi

na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach i placowkach prowadzonych przez Powiat Gryfinski

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. llekro¢ w Regulaminie gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach prowadzonych przez Powiat Gryfinski, zwanym dalej
Regulaminem, jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ takze placowke o§wiatows, dla ktérej organem prowadzacym jest Powiat
Gryfinski;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnionego w wymiarze co najmniej 1/2
obowigzkowego wymiaru zaje¢, nauczyciela przebywajgcego na emeryturze, rencie lub nauczycielskim
$wiadczeniu kompensacyjnym w szkotach, o ktérych mowa w pkt 1;

3) Staroscie - nalezy przez to rozumie¢ Staroste Gryfinskiego;

4) Wydziale Edukacji - nalezy przez to rozumie¢ Wydzial Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki Starostwa
Powiatowego w Gryfinie.

§ 2. Wysokosc¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla corocznie
uchwata budzetowa Powiatu Gryfinskiego.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w zwiazku z:
1) cigzka lub przewlekta chorobg;
2) dtugotrwatym leczeniem choroby zawodowe;;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza;
4) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;
5) rehabilitacjg i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego;

6) koniecznoscia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezb¢dnego do wykonywania zawodu lub
ulatwiajgcego dalsze funkcjonowanie;

7) konieczno$cig skorzystania zustug protetyki dentystycznej ze wzgledéw zdrowotnych, zawodowych
1 estetycznych;

8) koniecznoscig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.
2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztow zakupu lekow Scisle zwigzanych z chorobami nauczyciela (z wytagczeniem suplementow
diety, ziot, paramedykamentow);

2) refundacja kosztow zakupu okularéw/szkiet korekcyjnych (nie czgéciej niz raz na dwa lata);
3) refundacja kosztow leczenia stomatologicznego i ustug protetycznych (nie cz¢sciej niz raz na dwa lata);
4) refundacja kosztow opieki nad chorym w domu;

5) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, rehabilitacji;



6) refundacja kosztow dojazdow, zakwaterowania i wyzywienia - w przypadku dlugotrwatego leczenia;
7) refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.
§ 4. Wysokos¢ przyznanego $swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacje materialng nauczyciela
(zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup sprzgtu specjalistycznego, lekow);

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

3) wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng w budzecie Powiatu Gryfinskiego na
dany rok.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotne] jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej. Wzor wniosku okresla zatacznik do Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba,
leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego Iub
ulatwiajgcego dalsze funkcjonowanie, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowania
lekow;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji w danym roku (faktury VAT,
rachunki);

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej.

3. Na prosbe nauczyciela, Wydzial Edukacji moze pos$wiadczy¢ za zgodno$¢ z oryginatem ztozone
dokumenty i odesta¢ nauczycielowi oryginaly ww. dokumentow, pozostawiajac w dokumentacji ich kserokopie.

4. Dokumenty dotaczone do wniosku niezwigzane ze stanem zdrowia oraz dane dopisane do wniosku
niedotyczace przebiegu choroby nauczyciela badz zb¢dne przy rozpatrywaniu wniosku zostang zanonimizowane
lub odestane nauczycielowi.

§ 6. 1. Wnioski wraz z zalgcznikami, o ktorych mowa w § 5 ust. 2, dyrektor szkoty sktada w Starostwie
Powiatowym w Gryfinie, ul. Sprzymierzonych 4, 74-100 Gryfino, w terminie do 15 listopada danego roku.

2. Dyrektor lub wicedyrektor szkoly wiasnorecznym podpisem wraz z pieczatkg szkoly potwierdza na
wniosku status i wymiar zatrudnienia nauczyciela.

3. Potwierdzenie przejscia na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne nauczyciel
uzyskuje od dyrektora lub wicedyrektora szkoty, w ktorej naliczany jest jego odpis na zaktadowy fundusz
swiadczen socjalnych.

4. W przypadku, gdy nauczycielem ubiegajacym si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej jest dyrektor szkoty,
potwierdzenia dokonuje Wydziat Edukac;ji.

§ 7. 1. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 5 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

2. W przypadku nieusuni¢cia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, wniosek bedzie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

3. Ztozenie wniosku nie jest rOwnoznaczne z otrzymaniem pomocy.

Rozdzial 4.
Sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego, udzielanego w formie
zapomogi zdrowotnej.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona wnioskodawcy jeden raz w danym roku budzetowym.



3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, np.: choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagle
zachorowanie, pomoc moze by¢ przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o ktorym mowa w ust. 2.

§ 9. 1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje Starosta.

2. Swiadczenie z tytulu pomocy zdrowotnej przyznaje Starosta, w oparciu o wykaz wnioskoéw zawierajacy
rekomendowang wysokos¢ §wiadczenia, przygotowany przez Wydzial Edukacji.

3. Od decyzji Starosty nie przystuguje odwolanie.
4. Obstuge wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej zapewnia Wydziat Edukacji.

5. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez
szkole, po przekazaniu przez organ prowadzacy srodkow finansowych.

6. Wydzial Edukacji powiadamia pisemnie o przyznaniu pomocy zdrowotnej lub odmowie przyznania
pomocy zdrowotne;.

§ 10. Wydziat Edukacji prowadzi rejestr wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 11. 1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zatgcznik do Regulaminu

Znak sprawy Data ztozenia wniosku

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Imig i nazwisko
nauczyciela
Nr telefonu lub/i adres
poczty elektronicznej
ulica, nr domu,
Adres zamieszkania nr lokalu
kod pocztowy - miejscowosé
a) czynny
b) emeryt
¢) rencista
Status nauczyciela d) pobierajacy swiadczenie kompensacyjne
na dzien ztozenia
wniosku
(podkresli¢ wiasciwe)
Pieczatka szkoly Data, pieczatka i podpis dyrektora

UZASADNIENIE

Zwracam si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z powodu (nalezy wskaza¢ przyczyne
ubiegania si¢ o $wiadczenie, zgodng § 3 ust. 1 Regulaminu):

Do wniosku zatgczam:

1) oryginat za§wiadczenia lekarskiego potwierdzajacy leczenie zwigzane z przewleklta lub cigzka choroba,
leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznos¢
zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowanie lekow, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
datg zlozenia wniosku;

2) oryginaty imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione
nie wczesniej niz 16 listopada roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku -.......... szt.

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie):

Oswiadczam, ze w zakresie objetym niniejszym wnioskiem nie uzyskatam/em refundacji od innego
podmiotu



(data i czytelny podpis)
Klauzula informacyjna:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Gryfinski, ul. Sprzymierzonych 4, 74-100
Gryfino, tel. 91 415 31 82, adres e-mail: starostwo@gryfino.powiat.pl.

2) Inspektorem ochrony danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Gryfinie jest pan Leszek Morus, e-
mail: iod@gryfino.powiat.pl.

3) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé¢ w celu prawidlowej realizacji procesu
rozpatrzenia zlozonego wniosku o przyznanie zapomogi w ramach pomocy zdrowotnej na podstawie
Pani/Pana zgody wyrazonej woparciu oart. 6ust. 11it. ai art. 9ust.21it. a RODO w zwigzku
z art. 72 ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

4) W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe moga by¢
udostepniane tylko podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania
wskazanego w pkt. 3, w tym rowniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajacego z przepisow prawa

6) W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych przystuguje Pani/Panu:
a) prawo dostepu do tresci danych,
b) prawo do sprostowania danych,
¢) prawo do usunigcia danych,
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych jesli jest to niezgodne z celem
lub stanowig o tym przepisy prawa.

7) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza
przepisy RODO.

8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zrealizowania celu okreslonego w pkt. 3.
9) Pani/Pana dane nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie profilowania.
10) Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

(data i czytelny podpis)



