ZARZADZENIE NR 124/24
PREZYDENTA MIASTA MYStOWICE
z dnia 25 marca 2024 .

w sprawie: okreslenia wysokosci srodkow na pomoc zdrowotng dla nauczycieli i emerytowanych
nauczycieli, powotania Komisji opiniujgcej wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej, procedury
przyznawania pomocy zdrowotnej oraz okreslenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Miasto
Mystowice oraz dla nauczycieli emerytdw, rencistow i pobierajgcych nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne, ktérych ostatnim miejscem zatrudnienia byta placéwka, dla ktérej organem
prowadzgcym jest Gmina Miasto Mystowice

Na podstawie art. 30 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 8 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40 z pdzn. zm.), Uchwaty nr LXXXIl/1305/24 Rady
Miasta Mystowice z dnia 22 lutego 2024 r. w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i emerytowanych nauczycieli oraz warunkdéw i sposobu
ich przyznawania, w zwigzku z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(t.j. Dz. U. 22023 r., poz. 984 z pdin. zm.) zarzagdzam, co nastepuje:

§1
1. Wysokos¢ sSrodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana
jest corocznie w uchwale budzetowej dla Miasta Mystowice.
2. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, s3 ujmowane na kazdy rok budzetowy w planie
finansowym Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Mystowice.

§2
1. Whnioski o pomoc zdrowotng mogg skfadaé:

1) nauczyciele zatrudnieni w facznym wymiarze co najmniej potowy obowigzkowego
wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuniczych w przedszkolach,
szkotach podstawowych, szkotach ponadpodstawowych i placéwkach oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miasto Mystowice,

2) nauczyciele, ktdrzy przeszli na emeryture, rente lub Swiadczenie kompensacyjne
dla ktérych ostatnim miejscem zatrudnienia byta placowka, dla ktdérej organem
prowadzgcym jest Gmina Miasto Mystowice,

3) w imieniu oséb wymienionych w pkt 1i 2 réwniez:

a) petnomocnik — petnomocnictwo powinno by¢ udzielone na pismie i dotgczone

do wniosku;

b) kurator/doradca tymczasowy - przedstawiciel ustawowy - orzeczenie sadu
stanowigce dowdd uprawnien wzgledem ubezwtasnowolnionego dotgczone
do wniosku;

c) opiekun prawny — zaswiadczenie ustanawiajace opiekuna prawnego i dotgczone
do wniosku.

zwani dalej ,,Wnioskodawca”.

2. Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z kompletem zatgcznikéw, o ktérych mowa
w § 3 ust. 3 Uchwaty nr LXXX11/1305/24 Rady Miasta Mystowice z dnia 22 lutego 2024 r.
w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli i emerytowanych nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
nalezy sktada¢ w biurze podawczym Urzedu Miasta Mystowice. Wniosek wraz zatgcznikami
zostanie przekazany do Wydziatu Edukacji tutejszego Urzedu. Wniosek wraz z kompletem
wymaganych zatacznikdw powinien zosta¢ dostarczony w oryginale z zastrzezeniem



mozliwosci zataczenia do wniosku kserokopii dokumentacji zgodnie z § 2 ust. 3 niniejszego

zarzadzenia.

Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Mystowice weryfikuje poprawnos¢ ztozonych wnioskéw,

a w przypadku wnioskéw zawierajgcych braki formalne, niezwtocznie wzywa Whnioskodawce

w formie pisemnej do ich uzupetnienia w terminie 21 dni od dnia otrzymania wezwania,

pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpoznania. W przypadku ztozenia kserokopii

imiennych rachunkéw, faktur lub wypisu ze szpitala, Wydziat Edukacji zastrzega sobie prawo

wezwania w formie pisemnej Wnioskodawcy do przedtozenia do wglagdu oryginatéw

dokumentow.

Whioski o przyznanie $Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej rozpatrywane bedg

w nastepujacych terminach:

1) wnioski ztozone od 1 listopada do ostatniego dnia lutego rozpatrywane bedg najpdziniej
do 15 marca,

2) wnioski ztozone od 1 marca do 30 czerwca rozpatrywane bedg najpdzniej do 15 lipca,

3) wnioski ztozone od 1 lipca do 31 paZzdziernika rozpatrywane bedg najpdiniej
do 15 listopada.

W przypadku nie rozpatrzenia ztozonego poprawnie wniosku w terminie wymienionym

w ust. 4 z przyczyn niezaleznych od organu oraz Whnioskodawcy, rozpatrzenie wniosku

nastgpi w kolejnym przypadajgcym terminie.

§3
Wzér wniosku o przyznanie zasitku w ramach pomocy zdrowotnej stanowi Zatgcznik
nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
Wzér oswiadczenia o dochodach brutto, zarobkach ze wszystkich zrédet oraz dochodzie
brutto przypadajacym na jednego cztonka gospodarstwa domowego okresla Zatgcznik nr 2
do niniejszego Zarzadzenia. Oswiadczenie o dochodach brutto sktada sie za okres ostatnich
3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

§4

Prezydent Miasta Mystowice Zarzadzeniem powotuje Komisje opiniujgcg wnioski o przyznanie
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w sktadzie:

1.

Przewodniczacy Komisji — Naczelnik Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Mystowice
lub inny pracownik wyznaczony przez Naczelnika Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta
Mystowice;

Cztonkowie Komisji: trzej wyznaczeni przez Przewodniczagcego Komisji dyrektorzy
mystowickich placéwek oswiatowych, z kazdego poziomu nauczania, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Gmina Miasto Mystowice;

Po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych dziatajgcych w placéwkach oswiatowych
dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Miasto Mystowice;

Dwdch przedstawicieli Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta Mystowice.

§5
Pracg Komisji kieruje Przewodniczagcy Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci osoba
wyznaczona przez Przewodniczgcego Komisji, sposrdd cztonkéw Komis;ji.
Termin posiedzenia Komisji wyznacza Przewodniczacy, badz osoba przez niego wyznaczona.
Posiedzenia Komisji odbywajg sie nie rzadziej niz co cztery miesigce.
Do skutecznego opiniowania wnioskéw przez Komisje konieczna jest obecnos$¢ wiecej
niz potowy cztonkéw Komisji, w tym Przewodniczgcego lub osoby przez niego wyznaczonej.
Cztonkowie Komisji zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy dane osdb ubiegajacych sie
o pomoc zdrowotng oraz nieujawnienia sytuacji zdrowotnej, materialnej i zyciowej
whnioskodawcéw, omawianych na posiedzeniu zgodnie ze ztozonym oswiadczeniem
stanowigcym Zafacznik nr 3 do niniejszego Zarzadzenia.



6.

s

5.

Cztonkowie Komisji przed rozpoczeciem prac Komisji otrzymujg polecenie przetwarzania
danych osobowych zgodne z przyjetg Politykg Ochrony Danych Osobowych Urzedu Miasta
Mystowice.

Osoba wystepujgca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej, nie moze bra¢ udziatu
w posiedzeniu Komisji, na ktérej wniosek ten bedzie rozpatrywany.

W przypadku réwnej liczby gtoséw — decyduje gtos Przewodniczgcego Komisji lub osoby
przez niego wyznaczone;.

§6

Do zadan Komisji nalezy:

1) zapoznanie sie z poprawnie zweryfikowanymi wnioskami,

2) dokonanie oceny wnioskéw przy uwzglednieniu kryteriw okresSlonych Uchwatg
nr LXXXI1/1305/24 Rady Miasta Mystowice z dnia 22 lutego 2024 r. w sprawie okreslenia
rodzajéw s$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
i emerytowanych nauczycieli oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania,

3) sporzadzenie pisemnego protokotu, zawierajgcego propozycje podziatu srodkow.

§7

Zasitek w ramach pomocy zdrowotnej jest czesciowq lub catkowitg refundacjg poniesionych
i udokumentowanych przez nauczyciela kosztéw leczenia.
Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia na pomoc zdrowotng uzalezniona jest od:

1) wysokosci udokumentowanych kosztéw leczenia,

2) ilosci pozytywnie zweryfikowanych wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej,

3) S$rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w danym

roku budzetowym w budzecie Gminy Miasta Mystowice,

4) sytuacji materialnej osoby ubiegajacej sie o przyznanie pomocy zdrowotnej.

W danym roku budzetowym pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest przyznawana tylko
do wysokosci zabezpieczonych na ten cel Srodkéw finansowych w uchwale budzetowej.
Ustala sie nastepujgcy maksymalny poziom refundacji kosztéw leczenia:

1) do 100% - w przypadku oséb posiadajgcych dochdd brutto na jednego cztonka
rodziny wynoszacy ponizej minimalnego wynagrodzenia za prace w kwartale
poprzedzajgcym przyznanie pomocy zdrowotnej,

2) do90% —w przypadku oséb posiadajacy dochdd brutto na jednego cztonka rodziny
wynoszacy powyzej minimalnego wynagrodzenia za prace w kwartale
poprzedzajgcym przyznanie pomocy zdrowotnej.

Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej podlega nastepujgcym ograniczeniom, w jednym
roku kalendarzowym:

1) okulary/soczewki korekcyjne — refundacja kosztéw do kwoty nie wyzszej
niz 500,00 zf,

2) leczenie stomatologiczne — refundacja kosztéw do kwoty nie wyzszej niz 1.000,00 zt,

3) dofinansowanie kosztéw leczenia specjalistycznego, w tym m. in. badania, zabiegi,
wizyty specjalistyczne — refundacja do kwoty nie wyzszej niz 1.000,00 zt,

4) rehabilitacja i sprzet niezbedny do rehabilitacji — refundacja do kwoty nie wyziszej
niz 1.000,00 zt,

5) lekii wyroby medyczne — refundacja kosztow do kwoty nie wyzszej niz 2.000,00 zt.
Niewykorzystane srodki przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w danym roku
budzetowym, nie przechodzg na kolejny rok.

Niezaleznie od poziomu refundacji wskazanym w ust. 4 — maksymalna wysokos¢ zasitku
w ramach pomocy zdrowotnej przy uwzglednieniu ust. 5 tgcznie nie moze przekroczy¢ 50%
minimalnego wynagrodzenia za prace — obowigzujgcego w okresie przyznania swiadczenia.



§8
Ostateczng decyzje w sprawie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
podejmuje Prezydent Miasta Mystowice.

§9
1. Nauczyciel moze otrzymaé pomoc zdrowotng tylko jeden raz w danym roku kalendarzowym
z wyjatkiem przypadkéw szczegdlnie uzasadnionych okreslonych w § 4 ust. 2 Uchwaly
nr LXXXII/1305/24 Rady Miasta Mystowice z dnia 22 lutego 2024 r. w sprawie okres$lenia
rodzajbw $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
i emerytowanych nauczycieli oraz warunkdéw i sposobu ich przyznawania.

§10
Whioski o przyznanie pomocy zdrowotnej przechowywane sg w Urzedzie Miasta Mystowice
przez minimum 5 lat, liczagc od pierwszego dnia kolejnego roku.

§11
Wykonanie niniejszego Zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Edukacji Urzedu Miasta
Mystowice.

§12
Nadzér nad wykonaniem Zarzadzenia powierza sie Il Zastepcy Prezydenta Miasta Mystowice.

§12
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA
MYStOWICE

(-) DARIUSZ WOJTOWICZ

Zatgczniki:

1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

2. Oswiadczenie o dochodach brutto, zarobkach ze wszystkich zrédet oraz dochodzie brutto przypadajgcym
na jednego cztonka gospodarstwa domowego;

3. Oswiadczenie cztonka Komisji;

Otrzymuja:
1. Wydziat Edukacji
2. aa (OR)



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 124/24
Prezydenta Miasta Mystowice
z dnia 25 marca 2024 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE)J
Wydziat Edukacji Urzedu Miasta w Mystowicach

DATA WPLYWU
WNIOSKU:

WNIOSEK DOTYCZY:
(niepotrzebne skreslic)

NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO,

NAUCZYCIELA EMERYTA,

NAUCZYCIELA RENCISTY,

NAUCZYCIELA OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu do kontaktu:

Wymiar zatrudnienia:
(dotyczy nauczycieli
czynnych zawodowo)

Miejsce zatrudnienia/
ostatnie miejsce
zatrudnienia:

Potwierdzenie
zatrudnienia/uprawnien
emerytalnych do
korzystania z pomocy
zdrowotnej nauczyciela

pieczec szkoty/przedszkola podpis i piecze¢ dyrektora




UZASADNIENIE WNIOSKU

Data i podpis wnioskodawcy




Klauzula Informacyjna

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Mystowice reprezentujgcy Miasto
Mystowice z siedzibg: Mystowice, 41-400, ul. Powstancow 1.

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé
w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujgcy sposéb: pod adresem poczty elektronicznej:
iod@um.myslowice.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Podstawa prawna i cele przetwarzania danych osobowych.

Podstawe przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Miasta Mystowice w sprawie okreslenia rodzajow
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i emerytowanych nauczycieli oraz
warunkdw i sposobu ich przyznawania.

Mogg rowniez wystgpi¢ przypadki w ktérych zostanie Pani/Pan poproszona/y o wyrazenie zgody na przetwarzanie
danych osobowych w okreslonym celu i zakresie.

Odbiorcy danych osobowych.

Dane nie bedg przekazywane innym podmiotom, z wyjgtkiem podmiotow uprawnionych do ich przetwarzania na
podstawie przepisdw prawa.

Okres przechowywania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla ktérego
zostaty zebrane lub w okresie wskazanym przepisami prawa.

Po spetnieniu celu, dla ktérego Pani/Pana dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach
archiwalnych, przez okres, ktéry wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie
organizacji i zakresu dziatania archiwdw zaktadowych, chyba ze przepisy szczegélne stanowig inaczej.

Prawa osodb, ktorych dane dotycza, w tym dostepu do danych osobowych.

Na zasadach okreslonych przepisami RODO, posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora: dostepu
do tresci swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, usuniecia swoich
danych osobowych, ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych, przenoszenia swoich danych
osobowych, a ponadto, 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 Pani/Pan prawo nie
wyrazi¢ zgody, a w przypadku jej wczesniejszego wyrazenia, do cofniecia zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu
na przetwarzanie Pani/Pana danych do momentu jej wycofania.

Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych oraz konsekwencjach niepodania danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a konsekwencjg nie podania danych
bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia wniosku i wyptaty swiadczenia.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana 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 bedg profilowane.

Data i podpis wnioskodawcy




ZAtACZNIKI SKEADANE DO WNIOSKU

Zaswiadczenie wystawione przez lekarza potwierdzajace leczenie i/lub
1. rehabilitacje, lub/i wypis ze szpitala wystawione w ciggu 6 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Imienne rachunki lub faktury potwierdzajgce poniesione koszty zwigzane z
2. leczeniem i/lub rehabilitacjg lub zakupem w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
ztozenie wniosku.

Oswiadczenie o zarobkach ze wszystkich Zrédet oraz dochodzie brutto
3. przypadajgcym na jednego cztonka gospodarstwa domowego z ostatnich
3 miesiecy.

OPINIA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ

DECYZJA PREZYDENTA MIASTA

Przyznaje pomoc finansoWg W WYSOKOSCI™ : .....eiveeceeirrceernncseeceesseesnnseseesasseessssssessnsssessnsssessannns

(STOWNIE: ..ueeeceeeeceteeeceeerrerereaeesaeeesaeesaeeesseesnasesasesnasesssaessessssasssnssrnasesnsensasessssessesssasssnesnnnsesnsanssassns )

Nie przyznaje pomocy finansowej*.

*niepotrzebne skresli¢
Mystowice, dNia ......cccceevevierienererecer e




Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 124/24
Prezydenta Miasta Mystowice
z dnia 25 marca 2024 r.

Oswiadczenie o dochodach brutto, zarobkach ze wszystkich Zzrédet oraz dochodzie brutto
przypadajacym na jednego cztonka gospodarstwa domowego

IMi€ i NAZWISKO WNIOSKOAQAWCY: ...cuviiieiiiiriititit ettt st sttt e e e e s bbb es e ss e e
Lo [ = g 11574 - [ L= T TSRS
Liczba 0s0b W g0SpodarstWie dOMOWYM: ........ccovivvirreeieiiinie ettt sreere s eesaes e e eesaesreens

Oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku Wynosi .......ccccceeeveverccrccncnnnee zt.

Za dochdd uwaza sie wszystkie dochody podlegajgce opodatkowaniu (min. stosunek pracy,
umowa zlecanie lub umowa o dzieto, emerytura, renta).

Data i podpis



Zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia Nr 124/24
Prezydenta Miasta Mystowice
z dnia 25 marca 2024 r.

Oswiadczenie

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy dane oséb ubiegajgcych sie o pomoc zdrowotng
oraz nieujawniania wszelkich spraw zdrowotnych, Zyciowych Ilub materialnych
whnioskodawcéw, omawianych na posiedzeniu Komisji.

data i podpis



