Załącznik do zarządzenia nr 8/2025 Dyrektora ZSP nr 3w Kielcach

REGULAMIN
udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 3 w Kielcach
Podstawa prawna:
-uchwała nr XXXVII/726/2020 Rady Miasta Kielce z dnia 3 grudnia 2020r. 
- art.72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 i 1871 oraz z 2025 r. poz. 620, 1019, 1160)
 
§1
1. Środkami finansowymi przeznaczonymi na zasiłek pieniężny dla nauczycieli zarządza Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 3 w Kielcach – zwany dalej Dyrektorem ZSP nr 3 w Kielcach.
2. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek nauczyciela lub w jego imieniu: członek jego rodziny, opiekun, członek rady pedagogicznej bądź organizacji związkowej, w formie zasiłku pieniężnego.
3. Wniosek składa się do Dyrektora ZSP nr 3 w Kielcach.

§2
1. Do otrzymania zasiłku pieniężnego na pomoc  zdrowotną uprawieni są:
1) nauczyciele zatrudnieni w ZSP nr 3 w Kielcach,
2) byli nauczyciele SP nr 31 w Kielcach lub PS nr 14 w Kielcach, którzy przeszli na emeryturę lub rentę ze SP nr 31 w Kielcach lub PS nr 14 w Kielcach, lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, bez względu na datę przejścia na emeryturę.
2. W przypadku nauczycieli zatrudnionych w kilku szkołach nauczyciel zobowiązany jest do wniosku dołączyć oświadczenie o niekorzystaniu z zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną w danym roku kalendarzowym w innych szkołach. 
§3
1. Zasiłek, o którym mowa w § 2 może być przyznany w celu pokrycia kosztów poniesionych na:
1) leczenie spowodowane ciężką lub przewlekłą chorobą,
2)  korzystaniem z pomocy specjalistycznej, specjalistycznych badań, konsultacji,
3) długotrwałym leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu,
4)  leczeniem sanatoryjnym,
5) długotrwałą rehabilitacją, w tym związaną z chorobami zawodowymi i powypadkowymi,
6)  koniecznością zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze.
2. Zasiłek pieniężny przysługuje nauczycielowi nie częściej niż raz w roku.
§4
1. Nauczyciel ubiegający się o przyznanie zapomogi w ramach opieki zdrowotnej obowiązany jest złożyć do Dyrektora ZSP nr 3 w Kielcach wniosek o przyznanie świadczenia zgodnie ze wzorem w załączniku nr 1 do niniejszego zarządzenia.
2. Do wniosku, należy dołączyć w szczególności:
1)  aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
2)  imiennie wystawione rachunki lub faktury potwierdzające faktycznie poniesione wydatki, o których mowa w § 3,
3)  oświadczenie o wysokości dochodów netto za rok kalendarzowy poprzedzający złożenie wniosku, pozwalające wyliczyć średnią kwotę dochodu na członka rodziny.
3. Wnioski o przyznanie zasiłku na pomoc zdrowotna rozpatruje się dwukrotnie w ciągu roku:
1)  wnioski złożone do 15 marca danego roku rozpatruje się w terminie do 30 kwietnia tego samego roku;
2)  wnioski złożone do 15 listopada danego roku rozpatruje się w terminie do 31 grudnia tego samego roku.
4. Za datę złożenia wniosku przyjmuję się datę złożenia dokumentacji pozbawionej uchybień formalnych.
5. Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane.
§5
1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym Dyrektor ZSP nr 3 w Kielcach powołuje zarządzeniem komisję do spraw pomocy finansowej na cele zdrowotne, zwaną Komisją Zdrowotną, w skład której wchodzą przedstawiciele nauczycieli czynnych zawodowo oraz przedstawiciele zakładowej organizacji związkowej. 
2. Do szczególnych zadań Komisji Zdrowotnej należy:
1) sprawdzenie kompletności wniosku;
2) opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej, 
3)  wnioskowanie do Dyrektora ZSP nr 3 w Kielcach o przyznanie pomocy zdrowotnej w określonej wysokości.
3. Dyrektor ZSP nr 3 w Kielcach przyznaje zasiłki po zaopiniowaniu wniosków przez Komisję Zdrowotną.

  4. Członkowie Komisji Zdrowotnej są zobowiązani do zachowania w tajemnicy informacji o stanie zdrowia nauczycieli ubiegających się o pomoc zdrowotną.
5.Komisja Zdrowotna sporządza protokół ze swoich prac.

§6
Wysokość zasiłku uzależniona jest od:
1) przebiegu choroby/leczenia rehabilitacji (np. konieczności stosowania specjalistycznych drogich/nierefundowanych leków, zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego, dojazdu do lekarza poza miejsce stałego zamieszkania);
2) Wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia lub rehabilitacji;
3) sytuacji losowej wywołanej chorobą;
4) wysokości dochodu na członka rodziny.

§7
Obsługę finansową Funduszu Zdrowotnego prowadzi Centrum Usług Miejskich w Kielcach.
§8
 Regulamin wchodzi w życie z dniem 1 września 2025 roku.
Załącznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

………………………………………………………………………………………………….
WNIOSKODAWCA(IMIĘ I NAZWISKO)
……………………………………………………………………………………….…………
Adres zamieszkania, nr telefonu
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa banku, Numer konta bankowego
………………………………………………………………………………………………………………………
Szkoła/placówka, w której  wnioskodawca jest/był zatrudniony: ……………………………………………….
Zwracam się z prośbą o przyznanie zapomogi pieniężnej z Funduszu Zdrowotnego.
Uzasadnienie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………
Oświadczenie o dochodach netto przypadających na członka rodziny za rok kalendarzowy poprzedzający  ubieganie się o pomoc zdrowotną.
We wspólnym gospodarstwie domowym wraz ze mną pozostają następujące osoby:
	Lp.
	Członek rodziny 
(nazwisko i imię)
	Stopień pokrewieństwa

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	



Oświadczam, ze dochód netto za rok kalendarzowy* …………. wyliczony na podstawie przychodów opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich źródeł osób, które pozostają ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ……………………………zł.      co daje kwotę dochodu na członka rodziny w wysokości ……………………………(słownie zł………………………………………………………. ………………………………………).
*Uwaga
Dochód netto za rok kalendarzowy poprzedzający złożenie wniosku, musi zawierać  wszystkie źródła dochodu (pobory, emeryturę, rentę, zasiłek pielęgnacyjny, alimenty, inne). 
W załączeniu do wniosku przedkładam:
1. aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
1. dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (tylko faktury i rachunki imienne), bądź kwotę przewidywanych kosztów leczenia;
1. informację o przetwarzaniu danych osobowych
1. …………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………….
Podpis wnioskodawcy
………………………………………………………………………
Miejscowość i data

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
Na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytów i rencistów jest Dyrektor Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 3 w Kielcach z siedzibą 25-750 Kielce; ul. Krzemionkowa 1; tel: centrala (41) 36-76-167; fax (41) 36-76-948; e-mail: dyrektor@sp31.kielce.eu. 
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan możliwość skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych –  https://sp31kielce.edupage.org/text65/
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej , organizacji wypłaty świadczeń, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wypłaty świadczeń, kontroli nad wydatkowaniem środków, ochrony praw i realizacji roszczeń oraz w celach archiwalnych.
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO i jest niezbędne dla wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, które wynikają z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z późn.  zm.) oraz Zarządzenia Prezydenta Miasta Kielce nr 62/2017 z dnia 12 marca 2007r. w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z pomocy zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania.
5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być :
a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 
b) wskazany przez Panią/Pana bank w związku z realizacją płatności.
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych wyżej celów nie dłuższy niż do rozpatrzenia wniosku i wypłaty świadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie odrębnych przepisów prawa archiwizacyjnego.
7. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO.
8. W związku ubieganiem się o przyznanie pomocy zdrowotnej i wypłatą świadczeń Pani /Pana dane osobowe nie będą przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, zatem prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie będzie mogło być zrealizowane; podobnie ze względu na to, że podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, a dane nie będą przetwarzane wyłącznie automatycznie nie będzie mogło być zrealizowane prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.
9. Pani/Pana dane nie będą profilowane, ani nie będą przetwarzane wyłącznie automatycznie, żadna decyzja nie będzie podejmowana automatycznie.
Pani/Pana dane nie będą przekazywane  za granicę ani do organizacji międzynarodowych.
10. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, Warszawa, z tym że prawo wniesienia skargi dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych.
11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest możliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani wypłata świadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie będzie rozpatrzony.


…………………….. ………………………………….
Podpis wnioskodawcy
………………………………………………………………………
Miejscowość i data
