UCHWALA NR LI11/442/21
RADY MIEJSKIEJ GRUDZIADZA

z dnia 17 listopada 2021 r.

zmieniajaca uchwal¢ w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek oSwiatowych prowadzonych przez gmine
-miasto Grudziadz oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z2021r. poz. 1372, poz.1834), art. 12 pkt 11 ustawy =zdnia 5czerwca 1998r.
o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2020r. poz.920; z2021r. poz. 10381 poz. 1834) oraz
art. 72 ust. 1 14 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. W Zalaczniku do Uchwaty Nr XXIV/220/20 Rady Miejskiej Grudziadza z dnia 26 lutego
2020 r. w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkol i placowek o$wiatowych prowadzonych przez gming-miasto Grudziadz oraz
warunkow 1 sposobu ich przyznawania wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) § 7 otrzymuje brzmienie:

,»$ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, ktérego
wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi
moze ztozy¢ réwniez czlonek rodziny, prawny opiekun lub opiekun - w przypadku, kiedy
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie podejmowac czynnosci w tym zakresie.

3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy dotaczy¢:

1) oswiadczenie o $rednim dochodzie netto ztrzech miesigcy poprzedzajacych miesigc
ztozenia wniosku, przypadajacym na jedng osob¢ pozostajacag we wspolnym gospodarstwie
domowym ze wszystkich zrodet przychodu;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury VAT, rachunki) za okres
danego roku budzetowego, lub za okres 12 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby, ztytulu ktorej
wnioskowana jest pomoc 1okres jej trwania, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed datg ztozenia wniosku;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej;
5) inne dokumenty umozliwiajace rozpatrzenie wniosku.

4. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w ust. 3, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunig¢cia w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania.

5. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktorym mowa w ust. 4, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.”;

2) § 8 otrzymuje brzmienie:

,»$ 8. 1.Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sktada si¢ w Urzedzie Miejskim
w Grudzigdzu w terminach:

1) do dnia 30 kwietnia danego roku budzetowego;

2) do dnia 30 wrzes$nia danego roku budzetowego.
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2. Wyptata $wiadczenia pomocy zdrowotnej na wniosek ztozony po dniu 30 wrzesnia
nastapi po jego pozytywnym rozpatrzeniu w terminie, o ktérym mowa w § 9 ust. 1 pkt 1.

3. Wydzial Edukacji zapewnia obstuge merytoryczng iadministracyjng zwigzang
z rozpatrywaniem wnioskOw o pomoc zdrowotna, decyzj¢ podejmuje Prezydent Grudzigdza.”;

3) § 9 otrzymuje brzmienie:

»$ 9. 1.Wyplata §wiadczen pomocy zdrowotnej nastepuje na podstawie decyzji Prezydenta
Grudziadza w nastgpujacych terminach:

1) do dnia 30 czerwca danego roku budzetowego;
2) do dnia 30 listopada danego roku budzetowego.
2. Pomoc zdrowotna wyptacana jest na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy.”;
4) Zatacznik nr 1 do regulaminu otrzymuje brzmienie, jak Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwatly.
§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Prezydentowi Grudzigdza.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Lukasz Kowarowski
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Zalacznik do uchwaty Nr L111/442/21
Rady Miejskiej Grudzigdza
z dnia 17 listopada 2021 r.
Zalacznik Nr 1 do Regulaminu
Prezydent Grudziadza
ul. Ratuszowa 1
86-300 Grudziadz

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
SZKOL I PLACOWEK,
DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST
GMINA-MIASTO GRUDZIADZ

Dane osobowe nauczyciela

TG T NAZWISKO ...ttt

AAATES ZAMIESZIKANIA ...ttt et

Adres do korespondencji (wpisaé, jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Telefon KontaKtoWy ......oooiii e e

AAIES B-MATIOWY . ..ottt
Aktualny status wnioskodawcy:
@) NAUCZYCIEl PrACUJACY W ..ttt ittt et et et e e e e e
b) emeryt/rencista - bylty nauczyciel szKoty............ooiiiiiiiiii i
Wnosze¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej w zwiazku z:

a) chorobg zawodowag*

b) chorobg przewlekta*

c) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym*

d) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym*

e) leczeniem sanatoryjnym nierefundowanym przez zadng instytucje*

f) konieczno$cig zakupu lekow, sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub $rodki
pomocnicze

g) korzystaniem z ustug pielggnacyjno-opiekunczych*

*wlasciwe zakresli¢
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Oswiadczenie o poniesionych wydatkach w zwiazku z wnioskowana pomoca
W okresie ostatniego roku budzetowego (lub 12 miesigcy) na wskazane w zaswiadczeniu
lekarskim schorzenie/leczenie/opieke:

tacznie wydatkowano kwotg: ..................... zt.

W zalaczeniu przedstawiam oryginaly rachunki/faktury VAT potwierdzajace poniesione
wydatki z powodu wskazanego schorzenia/leczenial/itp.

*uwaga: w przypadku wielu pozycji na rachunku/fakturze VAT nalezy zakresli¢ wydatki wylacznie
zwiazane ze schorzeniem, ktére ma by¢ objete pomoca finansowa.

Oswiadczenie o sytuacji rodzinnej i materialnej nauczyciela
a) moje gospodarstwo domowe sktadasi¢ z ..................... 0s0b.

b) Srednia wysoko$¢ dochodow netto na jedng osobe pozostajaca we wspolnym
gospodarstwie domowym z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesigc
ztozenia wniosku 0 pomoc zdrowotng, WynNosi: .......ccccceereeerverieenneenneennenns zt,

c) koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
nie byly refundowane z innych zrédet,

d) koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
byly refundowane z innych zrédet w tacznej wysokosci................. zt,

e) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych wylacznie dla potrzeb udzielenia
pomocy (RODO),

f) uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks Karny za podanie nieprawdy lub zatajenia prawdy
o$wiadczam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ danych zamieszczonych
w niniejszym o$wiadczeniu,

g) w przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosze o wplate Srodkéw na numer
osobistego rachunku bankowego

imi¢ 1 nazwisko wilasciciela rachunku...............

W zalgczeniu:

a) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed datg ztozenia wniosku,

b) oryginaty dokumentow potwierdzajacych poniesione koszty,

c) podpisane oswiadczenie RODO,

d) inne dokumenty, potwierdzajace/uzasadniajace ztozenie wniosku o pomoc zdrowotna.

(podpis wnioskodawcy)
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NIE WYPEENIAC!

I.p. | Wypelnia podmiot realizujacy §wiadczenie TAK NIE
1 Czy wniosek jest kompletny?
2 Jezeli nie — wskaza¢ braki:
Brak:
3 Wezwanie do uzupetienia brakéw formalnych
4 Uzupelnienie brakow formalnych w terminie
5 Whniosek rozpatrzono pozytywnie | negatywnie
6 Propozycja kwoty brutto udzielenia wsparcia I

W przypadku rozpatrzenia negatywnego — uzupetnic¢
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W zwiazku z realizacja wymogow okreslonych w art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 s.1, z p6zn. zm.) — zwanym dalej jako RODO, informujemy o zasadach
przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz o przystugujacych Panstwu prawach zwigzanych z:

postepowaniem w sprawie przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét
i placowek oSwiatowych prowadzonych przez gmine-miasto Grudziadz

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie Miejskim
w Grudzigdzu jest Prezydent Grudzigdza, z siedziba w Grudziadzu, przy ul. Ratuszowa 1.
Kontaktowac si¢ z administratorem mozna w nastepujacy sposob:

a) listownie: ul. Ratuszowa 1, 86-300 Grudziadz,

b) telefonicznie: +48 56 45 10 200,

c) e-mail: bip@um.grudziadz.pl lub sekretariat@um.grudziadz.pl.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowaé sie we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych e-mail: p.mazur@um.grudziadz.pl oraz pisemnie na adres
wskazany na stronie http://bip.grudziadz.pl/strony/16801.dhtml.

3. Pani/Pana dane osobowe Prezydent pozyskal w procesie przetwarzania danych w sprawie
postgpowania realizacji obowigzku szkolnego i obowigzku nauki bedg przetwarzane w celu
realizacji uprawnien i obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa:

-art. 72 ust. 114 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,

- uchwata Nr XXIV/220/20 Rady Miejskiej Grudzigdza w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek o$wiatowych
prowadzonych przez gming-miasto Grudzigdz oraz warunkow i sposobu ich przyznawania (z
pozn. zm.).

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt organéw gminy i1 zwiazkow mig¢dzygminnych oraz obstugujacych te organy
i zwiazki stanowiacy zalacznik nr 2 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. nr
14, poz. 67).

6. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych, zadania od Prezydenta ich
sprostowania, jak roOwniez prawo ograniczenia ich przetwarzania oraz do wniesienia sprzeciwu
wobec takiego przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

8. Informuje Pania/Pana, Zze podanie danych osobowych jest wymagane przepisem prawa i jest
Pani/Pan zobowigzana do ich podania. Niepodanie danych osobowych skutkuje pociagnigeciem
Pani/Pana do odpowiedzialnosci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

9. Podane dane osobowe mogag by¢ udostepniane wylgcznie podmiotom uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie przepisOw prawa.

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
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UZASADNIENIE

W Uchwale Nr XXIV/220/20 Rady Miejskiej Grudzigdza z dnia 26 lutego 2020 r. w
sprawie okres§lenia rodzaju $wiadczeh przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkol i placowek oswiatowych prowadzonych przez gming-miasto Grudziadz oraz
warunkow 1 sposobu ich przyznawania (Dz.Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2020 r. poz. 1229) dokonuje si¢
zmiany zapisoéw w § 7 umozliwiajacych jednolitg 1 obiektywna ocen¢ wnioskéw przedktadanych
przez wnioskodawcow w celu uzyskania $wiadczenia. Majac na uwadze sprawng obstuge
merytoryczno — finansowg w § 8 1 § 9 dokonuje si¢ zmiany terminéw rozpatrywania wnioskow,
poprzez wydluzenie o miesigc termindw ich rozpatrywania.

Ponadto wprowadza si¢ zmieniong forme¢ wniosku, bedacym Zalgcznikiem nr 1 do
regulaminu, umozliwiajacym ocen¢ kompletnosci ztozonej przez wnioskodawce dokumentacji pod
wzgledem administracyjnym, merytorycznym i formalnym.

Uwzgledniajac tres$¢ art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych
(Dz.U. z 2019 r. poz. 263 ze zm.) projekt uchwaty zostat skierowany do organizacji zwigzkowych
reprezentujacych nauczycieli, dla ktérych organem prowadzacym jest gmina-miasto Grudziadz.
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