ZARZADZENIE NR BM.0050.81.2021
BURMISTRZA MIASTA IMIELIN

z dnia 9 listopada 2021 r.

w sprawie okreS§lenia wysokosci $rodkoéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, powolania Komisji
opiniujacej wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz okreslenia wzoru wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot podstawowych i przedszkola dla ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Imielin.

Na podstawie art. 30 ust. 1 wzwigzku zart.7 wust.l pkt8ustawy zdnia 8marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (t.j.: Dz.U. z 2021 r. poz. 1372 z p6zn. zm.) oraz Uchwaly Nr XXX1/221/2021 Rady
Miasta Imieli z dnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczef przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Slaskiego
poz. 4823)

zarzadzam

§1.

1. Wysoko$¢ $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okreslana jest corocznie
w uchwale Rady Miasta Imielin w sprawie budzetu Miasta Imielin, w wysokosci rownej 0,3% planowanych
rocznych srodkdéw przeznaczonych na wynagrodzenia nauczycieli.

2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, s3 ujmowane na kazdy rok budzetowy w planie finansowym
Referatu Edukacji, Zdrowi, Kultury i Sportu Urzedu Miasta Imielin.

§2.

Powoluje Komisje opiniujaca wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w nastgpujacym
z sktadzie:

1)Przewodniczacy Komisji — Kierownik Referatu Edukacji, Zdrowia, Kultury i Sportu Urzedu Miasta Imielin,
" 2)Cztonkowie Komisji:
- dyrektorzy szkot podstawowych i przedszkola, dla ktorych Miasto Imielin jest organem prowadzacym,

- po jednym przedstawicielu zakladowych organizacji zwigzkowych dziatajacych w w/w placowkach
os$wiatowych.

§ 3.

1. Praca Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci osoba wyznaczona
przez Przewodniczacego Komisji.

2. Do podjecia skutecznych decyzji przez Komisje konieczna jest obecnos¢ 4 cztonkow Komisji, w tym
Przewodniczacego.

3. Czlonkowie Komisji zobowigzani sa do zachowania w tajemnicy danych oséb ubiegajacych sie o pomoc
zdrowotng oraz nieujawniania spraw zdrowotnych, losowych lub materialnych wnioskodawcow, omawianych
na posiedzeniu.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje czlonek Komisji, nie moze bra¢ on
udziatu w opiniowaniu swojego wniosku.

§ 4.
Do zadan Komisji nalezy:

1)zapoznanie si¢ ze ztozonymi wnioskami,
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2)dokonanie  oceny  wnioskéw  przy  uwzglednieniu  kryteriow  okreslonych Uchwalg
Nr XXX1/221/2021 Rady Miasta Imielin zdnia 30 czerwca 2021 r. w sprawie okreflenia rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania,

3)sporzadzenie pisemnego protokotu iprzediozenie Burmistrzowi Miasta Imielin propozycji podziatu
srodkow.

§5.

Ostateczng decyzje w/s przyznania wiadczenia podejmuje Burmistrz Miasta Imielin.

§ 6.

Terminy posiedzefi Komisji wyznacza Przewodniczacy Komisji.

§7.

1. Ustala si¢ wzér wniosku w postepowaniu o przyznanie $wiadczenia wramach pomocy zdrowotnej,
stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

2. Wnioski niekompletne, bez wymaganej dokumentacji podlegaja zwrotowi z odpowiednim pouczeniem
co do uzupetnienia brakow.

3. Wzoér oswiadczenia o dochodach, zarobkach ze wszystkich Zrodet oraz dochodzie przypadajacym na
jednego czlonka gospodarstwa domowego okresta zatgcznik nr 2 do niniejszego Zarzgdzania.

§8.
1. Wnioski moga skladac;

)nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej potowy obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych lub opickunczych w szkolach podstawowych: iprzedszkolu dla ktorych organem
prowadzacym jest Miasto Imielin. ‘

2)byli nauczyciele ktérzy przeszli na emeryturg, rentg lub swiadczenie kompensacyjne, ze szkét i przedszkola
dla ktérych organem prowadzacym jest lub bylo Miasto Imielin.

2. Warunck dotyczacy wymiaru zatrudnienia, uwaza si¢ za spetniony réwniez wtedy, gdy nauczyciel
zatrudniony jest w wymiarze co najmniej polowy obowiazkowego wymiaru zajgé w szkolach i przedszkolu
prowadzonych przez Miasto Imielin na dziefi ztozenia wniosku (zatrudnienie z kilku placéwek sumuje sig
i potwierdza stosownym zaswiadczeniem),

3. Whioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy ztozyé bezposrednio w Referacie Edukacii, Zdrowia,
. Kultury i Sportu Urzedu Miasta Imielin. :

§9.
1. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia na pomoc zdrowotng uzalezniona jest od:

1)érodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w danym roku budzetowym
w budzecie Miasta Imielin,

2)ilosci pozytywnie zweryfikowanych wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej,
3)sytuacji materialnej osoby ubiegajacej sig o przyznanie pomocy zdrowotnej,
4)wysokosci udokumentowanych kosztéw leczenia.

2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli nie ma charakteru roszczeniowego. Udzielana jest jako bezzwrotne
swiadczenie pienigzne i przyznawana jest w formie catkowitej lub czgsciowej refundacji poniesionych kosztow
leczenia,
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§ 10.
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest wnioskodawcy w formie jednorazowego swiadczenia pienieznego.

2. Pomoc zdrowotna wyplacana jest w formie bezgotéwkowej na wskazany przez nauczyciela rachunek
bankowy wskazany we wniosku.

3. Wyplaty $wiadczenia dokonuje Referat Finansowo- Budzetowy Urzgdu Miasta Imielin.

§11.
Obstuge Komisji zapewnia Referat Edukacji, Zdrowia, Kultury i Sportu Urzgdu Miasta Imielin.

§ 12.

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Referatowi Edukacji, Zdrowia, Kultury i Sportu Urzedu Miasta
Imielin.

§ 13.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 roku.

BURMIST Y navacm
BE#RIHL;‘ ey IJLCW,{I}\\
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Zalacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr BM.0050.81.2021 .

Burmistrza Miasta Imielin
z dnia 9 listopada 2021 r,

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE)

DATA WPLYWU WNIOSKU:

WNICSEK DOTYCZY:
{niepotrzebne skreslic)

NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO,
NAUCZYCIELA EMERYTA, '
NAUCZYCIELA RENCISTY,

NAUCZYCIELA OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIE KOMPENSACYINE

NAUCZYCIELA OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIA -

DANE WNIOSKODAWCY

PRZEDEMERYTALNE

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu do kontaktu:

Wymiar zatrudnienia:
{dotyczy nauczycieli
czyinnych zawodowo)

Miejsce zatrudnienia/
ostatnie miejsce
zatrudnienla:

Potwierdzenie
zatrudnienia/ uprawnien
do korzystania z pomocy
zdrowotnej nauczyciela

pieczet podpis i pieczec dyrektora

szkoty/przedszkola
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UZASADNIENIE WNIOSKU
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Klauzula Informacyjna
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta Imielin reprezéntujacy Miasto Imielin
z siedziba: Imielin .41-407, ul; Imieliriska 81.
Inspektor ochrony danych. -

Administrator wyznaczyl Inspektora ochrony danych, 2z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowac
w sprawach zwigzanych z achrong danych osobowych, w nastgpujacy sposdb: pod adresem poczty elektronicznej:
iod@imielin.pl, pisemnie na adres siedziby Administratora,

Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych.

Podstawe przetwarzania danych osobowych Jest Art. 6 ust. 1 fit. c —RODO tj. przetwarzanie jest niezbgdne
do wypetnienia obowigzku prawnego ciazgcego na administratorze, okreslonego wart, 72 ust. 1. 4 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyclela i w uchwale Rady Miasta Imielin w sprawie  okredlenia rodzajow swiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Moga réwniez wystapi¢ przypadki w ktdrych zostanie Pani/Pan poproszonafy o wyfaienie zgody na przetwarzanie
danych osobowych w okreslonym celu i zakresie,

Odbiorcy danych osobowych.

| Dane nie beda przekazywane Innym podmiotom, z wyjatkiem podmiotéw  wprawnionych
do ich przetwarzania na podstawie przepisdw prawa.

Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda rfrzechowywane Jedynie w okresie niezbgdnym do spetnienia celu, dla ktérego
zostaly zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

Po spetnieniu celu, dla ktdrego Pani/Pana dane zostaty zebrane, moga one byc przechowywane jedynie w celach
archiwalnych, przez okres, ktory wyznaczohy zostanie przede wszystkim

na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie instrukc]i kancelaryjnej, jednalitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych, chyba ze przepisy
szczegblne stanowig inacze].

Prawa oséb, ktérych dane dotycza, w tym dostepu do danych osobowych,

Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada PanifPan prawo do #jdania od administratora: dostgpu

do tresci swoich danych osobowych,sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, usunigeia swoich
danych osocbowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych
osobowych, a ponadte, posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.

Prawo do cofniecia zgody.

Tam, gdzie do przetwarzania ‘danych- osobowych konieczne jest wyrazenie zgody, zawsze ma Panl/Pan prawo nie
wyrazi¢ 2gody, a w przypadku jej wczedniejszego wyrazenia, do cofnigcia zgody. Whycofanie zgody nie ma wplywu
na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci pedania danych oraz konsekwencjach niepodania'danych osobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencja nie podania danych
bedzie brak motliwoici rozpatrzenia wniosku i wyptaty Swiadczenia,

Prawo waiesienia skargi do organu nadzorczego

Gdy uzna PanifPan, iz przetwarzame PanifPana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych,

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, profilowanie.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda profilowane.

1d; 73238586-4B3F-4154-B808-A2786C1C14A9. Podpisany

Podpis wnioskodawcy

Strona 3



ZALACZNIKI SKEADANE DO WNIOSKU
Zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub specjaliste potwierdzajace

leczenie, wystawione w ciggu 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.
Imienne rachunki lub faktury potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z leczeniem

1.

2,
lub zakupem w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztoZzenie wniosku.

Oswiadczenie o zarobkach ze wszystkich Zrddet oraz dochodzie przypadajgcym na

3.

jednego cztonka gospodarstwa domowego.
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr BM.0050.81.2021
Burmistrza Miasta Imielin
z dnia 9 tistopada 2021 r,

Oswiadczenie o dochodach, zarobkach ze wszystkich Zrédet oraz dochodzie przypadajacym na
jednego cztonka gospodarstwa domowego.

Imie i nazwisko Wnioskodawey : ......iisinninn
adres zamieszkania ...

Liczba os6b w gospodarstwie domowym: ...

Oéwiadczam, ze $redni miesieczny dochdd netto w przeliczeniu na jednego czionka rodziny z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajgcych ztozenie wniosku Wynosi ... 21

Za dochéd uwaza sie wszystkie dochody podlegajagce opodatkowaniu lub niepodlegajace
opodatkowaniu {do dochodu wlicza sig m.in.: wszelkie zasitki, w tym zasiek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spotecznej, alimenty, dochdd z prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecania lub umowy o dzieto, emerytury,
renty).

Swiadomy/a odpowiedziainosci karnej wynikajacej z art. 233§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
karny (t.j. Dz.U. z 2020r.,, poz. 1444 z p6in. zm.) o$wiadczam, ze powyisze dane sg zgodne ze stanem
faktycznym. '

podpis

Art. 233. KK

§ 1. Kio, skladajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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