UCHWALA NR XIV/253/19
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia 24 kwietnia 2019 r.

w sprawie Srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzaju
Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z2019 1. poz. 506), art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. z2019r. poz.511) oraz art. 72 ust. 1 14 wzwigzku zart. art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967, 2245) uchwala sig¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki
1sposob ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw oraz dla nauczycieli emerytow, rencistow
1 pobierajacych $wiadczenie kompensacyjne, w regulaminie stanowigcym zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Traci moc uchwata Nr LXXXVIII/1167/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2009 r.
w sprawie ustalenia Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli szkot 1 placowek prowadzonych przez Gming Miejska Krakow.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Dominik Jaskowiec
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Zatacznik do uchwaty Nr XIV/253/19
Rady Miasta Krakowa
z dnia 24 kwietnia 2019 r.

REGULAMIN

gospodarowania Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
szkol i placowek prowadzonych przez Gmine Miejska Krakéw.

§ 1. 1. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Karcie Nauczyciela — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967, 2245),

2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ prowadzone przez Gmin¢ Miejska Krakow przedszkole, szkote
iinng placéwke, o ktoérej mowa w art. 2 pkt 3-8 ustawy zdnia 14 grudnia 2016r. - Prawo
o$wiatowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 996, 1000, 1290, 1669, 2245),

3) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 Karty
Nauczyciela oraz bylego nauczyciela, ktory przeszedl na emeryturg, rente lub $wiadczenie
kompensacyjne,

4) organizacji zwigzkowej — nalezy przez to rozumie¢ organizacje zwigzkowe reprezentatywne
w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach
dialogu spotecznego (Dz.U. z2018 r. poz. 2232), zrzeszajace nauczycieli, obejmujace swoim
zakresem dzialania szkoty,

5) minimalnym wynagrodzeniu za prac¢ — nalezy przez to rozumie¢ minimalne wynagrodzenie za
prace okreslone w ustawie z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U. 22018 r. poz. 2177).

6) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli.

7) pomocy zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ pomoc udzielong nauczycielowi z funduszu
zdrowotnego.

2. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Miejska Krakow.

§ 2. Wysoko$¢ $rodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslana jest
corocznie w uchwale Rady Miasta Krakowa w sprawie budzetu Miasta Krakowa w wysokos$ci réwnej
0,3% wynagrodzen osobowych nauczycieli.

§ 3. 1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2, sa ujmowane na kazdy rok budzetowy w planie
finansowym Miejskiego Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie.

2. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w § 2, administruje Dyrektor Miejskiego Centrum
Obstugi Oswiaty w Krakowie.

§ 4. 1. Ze $wiadczen funduszu zdrowotnego moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni wco najmniej potowie obowigzujacego ich wymiaru zajeé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych w szkole prowadzonej przez Gminge Miejska
Krakow,

2) byli nauczyciele, ktorzy przeszli na emeryturg, rente lub $wiadczenie kompensacyjne, ze szkot
prowadzonych przez Gming Miejska Krakow.
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2. Warunek dotyczacy wymiaru zatrudnienia uwaza si¢ za speilniony rowniez wtedy, gdy
nauczyciel zatrudniony jest w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze niZzszym niz polowa
obowigzkowego wymiaru zaje¢, lacznie jednak jego wymiar stanowi co najmniej polowe
obowigzkowego wymiaru zajec.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest raz w roku budzetowym w formie
jednorazowego bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtornie
w danym roku.

3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest m.in. w zwigzku z:
1) chorobg zawodowa,
2) chorobg przewlekila,
3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym,
4) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
5) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez zadng instytucje,

6) koniecznos$cig zakupu sprze¢tu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub s$rodkéw pomocniczych
(np. aparaty stuchowe).

§ 6. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacj¢ materialng
nauczyciela np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekow,
koszty dojazdu itp.,

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych
z leczeniem,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez
nauczyciela wydatkow na leczenie),

4) czasu leczenia,

5) liczby ztozonych przez nauczycieli wnioskow,

6) wysokosci $rodkow finansowych ustalonych na ten cel wdanym roku w budzecie Gminy
Miejskiej Krakow.
2. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku

budzetowym nie moze by¢ wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracg¢ obowigzujacego
w tym okresie.

3. Pomoc zdrowotna wyptacona z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego.
Przyznanie i1wysoko$¢ $wiadczenia pieni¢znego zalezy od S$rodkow zgromadzonych w funduszu
zdrowotnym. W przypadku braku $rodkéw na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie
przyznawane cze¢sciowo lub nie bedzie przyznawana.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moze
ztozy¢ rowniez:
1) dyrektor szkoty, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony,
2) organizacja zwigzkowa,
3) rada pedagogiczna szkoty,

4) przedstawiciel opieki spotecznej,

Id: ED57E110-B399-483C-AA8E-79D14F514C1D. Podpisany Strona 2



5) cztonek rodziny, prawny opiekun lub opiekun

-w przypadku, kiedy nauczyciel niejest zdolny osobiscie podejmowaé czynnosci w tym
zakresie.

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

1) oswiadczenie o srednim dochodzie brutto z trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku,
przypadajacym na jednego czlonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym
ze wszystkich zrodet przychodu,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury VAT, rachunki),

3) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania, wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg zlozenia wniosku,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.

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

5. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 4, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

§ 8. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sktada si¢ w Miejskim Centrum Obstugi
Oswiaty w Krakowie w terminach:

1) do 15 lutego,
2) do 31 maja,

3) do 10 wrzes$nia,
4) do 15 listopada.

§9.1. W celu gospodarowania $rodkami funduszu zdrowotnego powotywane sa w Miejskim
Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie Komisje ds. pomocy zdrowotnej, zwane dalej Komisjami,
w sktad kazdej z nich wchodza:

1) Przewodniczacy — Dyrektor Miejskiego Centrum Obslugi Oswiaty w Krakowie lub przez niego
upowazniona osoba,

2) Cztonkowie:
- po 1 przedstawicielu organizacji zwigzkowych,
2. Komisja rozpatruje wnioski na posiedzeniu zwotywanym nie rzadziej, niz jeden raz na kwartat.

3. Kworum stanowi co najmniej potowa skladu Komisji, ktéora podejmuje decyzje zwykla
wiekszoscig glosow.

4. W przypadku rownej liczby glosow ostateczng decyzje podejmuje Przewodniczacy Komisji.
5. Obstuge Komisji zapewnia Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty w Krakowie.
6. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokoét.

7. Komisja dziala w oparciu o obowigzujace przepisy prawa, wtym zasady okreslone
w niniejszym Regulaminie.

8. Przewodniczacy 1cztonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad
i ztozenia pisemnego o$wiadczenia o poufno$ci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania
obowigzujacych w Polsce przepisow o ochronie danych osobowych. Wzoér o$wiadczenia stanowi
zalgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

Id: EDS7E110-B399-483C-AAS8E-79D14F514C1D. Podpisany Strona 3



9. Na wezwanie Komisji nauczyciel zobowigzany jest ztozy¢ dokumenty potwierdzajagce wysokos¢
dochodu wykazanego we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

10. Na wniosek zainteresowanego wydawane jest pisemne uzasadnienie odmowy przyznania
pomocy zdrowotnej.

§ 10. Pomoc zdrowotna wyptacana jest w formie gotdwkowej w oddziale banku lub na wskazany
przez nauczyciela rachunek bankowy.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i placéwek prowadzonych przez Gmine Miejskg Krakéw

WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Data wptywu wniosku

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

PESEL

Nr telefonu

Miejsce zamieszkania

DANE NAUCZYCIELA (nalezy wpisac jesli

inny wnioskodawca)

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

PESEL

Nr telefonu

Miejsce zamieszkania

Whniosek dotyczy

(wtasciwe nalezy zaznaczyc)

[l NAUCZYCIELA CZYNNEGO ZAWODOWO
[ NAUCZYCIELA: EMERYTA/RENCISTY/OTRZYMUJACEGO
SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

Miejsce zatrudnienia / ostatnie
miejsce zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia

Potwierdzenie zatrudnienia
(wypetniajg tylko nauczyciele czynni
zawodowo)

piecze¢ zaktadu pracy

podpis dyrektora

SYTUACJA MATERIALNA

Dochody brutto czlonkéw rodziny pozostajgcych we wspoinym gospodarstwie domowym $rednie z trzech miesiecy
przypadajgcych na jednego czionka rodziny pozostajgcego we wspélnym

gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet przychodu
(Przez dochéd nalezy rozumiec wszelkie dochody oséb wechodzgcych w sktad gospodarstwa domowego, zamieszkujgcych razem i utrzymujacych sie wspdlnie. Do dochodu,
wlicza sie w szczegdlno$ci: wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, wynagrodzenie z tytutu uméw o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieto, najmu, dzierzawy
itp.), emerytury i renty, zasitki z ubezpieczenia spotecznego, dochody z dziatalno$ci gospodarczej; dochody z tego tytutu przyjmuje sie w wysokoSci nie nizszej niz
zadeklarowane przez osoby osiggajgce te dochody kwoty stanowigce podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenie spofeczne, a jezeli z tytutu tej dziatalno$ci lub wspofpracy
nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego — kwoty nie nizsze od najnizszej podstawy wymiaru sktadek obowigzujgcych osoby ubezpieczone, stypendia, alimenty,

poprzedzajgcych ztozenie wniosku,

zasitki dla bezrobotnych)

L.p. Nazwisko i imie Stopien Data Miejsce pracy- Przecietna
pokrewienstwa urodzenia nauki wysokosé
dochodu w zt
1. Nauczyciel, ktorego
dotyczy wniosek
2.
3.
4,
5.

taczny dochod w rodzinie

Liczba oséb w rodzinie

Sredni dochéd na osobe w rodzinie

Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy Kodeksu Karnego o odpowiedzialno$ci za podanie danych niezgodnych z prawda.
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UZASADNIENIE WNIOSKU

Podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1.

2.

3.

FORMA OD.BIORU SYVIADCZENlA [0 Gotoéwka w oddziale bankowym
(wlasciwe nalezy zaznaczyc) [] Przelew $rodkéw na rachunek bankowy o numerze:

DECYZJA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ

Data i podpis przewodniczgcego i cztonkéw Komisiji
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
w zwiazku z gospodarowaniem Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli szkol i placowek prowadzonych przez Gmin¢ Miejska Krakow

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

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Krakowa z siedzibg Pl. Wszystkich Swietych 3-4, 31-004
Krakow, dziatajacy przez Miejskie Centrum Obstugi Oswiaty z siedziba ul. Utandéw 9, 31-450 Krakow.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy - ul. Utandéw 9, 31-450 Krakéw, adres e-mail:
iodmcoo@mcoo.krakow.pl.

3. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypehienia obowiazku
prawnego ciazacego na administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela i w uchwale
Rady Miasta Krakowa w sprawie $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, rodzaju $wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

5. Informacje dodatkowe

1) Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostgpu do Panstwa danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania.

2) Dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne $wiadczenie oraz czas niezbgdny do ustalenia prawa do
$wiadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

3) Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
z siedzibg ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

4) Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbgdne w celu skorzystania ze $wiadczenia wskazanego we wniosku, a odmowa ich
podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia $wiadczenia.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu gospodarowania srodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i placowek prowadzonych przez Gmine Miejskg Krakow

Imig i nazwisko reprezentowany organ

Oswiadczenie przewodniczacego/czlonka Komisji
ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniach Komisji ds. pomocy
zdrowotnej sa danymi poufnymi i udostepnianie ich osobom nieupowaznionym jest zakazane
— w szczegblnosci w zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i zyciowej, a takze
innych kwestii dotyczacych osob uprawnionych, zwracajacych si¢ o pomoc ze $rodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli. Udost¢pnianie danych
osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w sposéb niedopuszczalny
podlega karze okreslonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z p6zn. zm.):

Art. 1Q7. 1. Kto przetwarza dane osobowe, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo do ich przetwarzania nie jest
uprawniony,
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do lat dwoch.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne,
przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢ do zwigzkéw zawodowych, danych genetycznych, danych
biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczacych zdrowia,
seksualnosci lub orientacji seksualnej,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Jako przewodniczacy/czlonek Komisji ds. pomocy zdrowotnej potwierdzam
zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami.

Data i podpis przewodniczacego/cztonka Komisji
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