UCHWALA NR XLVI1/338/2021
RADY MIEJSKIEJ W ZYWCU

z dnia 30 wrzes$nia 2021 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom
szkol, przedszkoli dla ktorych organem prowadzacym jest Miasto Zywiec oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.].
Dz. U. 2021 r. poz. 1372 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustaw z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 ze zm.) Rada Miejska w Zywcu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Pomoca zdrowotng sa obje¢ci nauczyciele zatrudnieni w szkotach 1 przedszkolach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Miasto Zywiec oraz nauczyciele: emeryci irenci$ci, bedacy bylymi pracownikami wyzej
wymienionych jednostek o§wiatowych.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest okreslana
corocznie w uchwale budzetowej Miasta Zywca.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w formie jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia
pieni¢znego, zwanego dalej zapomoga zdrowotna.

2. Zapomoga zdrowotna moze by¢ udzielona raz w roku kalendarzowym, a w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach dwa razy w roku kalendarzowym.

3. Wysokos$¢ udzielonej zapomogi zdrowotnej uzalezniona jest od przebiegu choroby nauczyciela
i okoliczno$ci z nig zwiazanych, liczby zlozonych przez nauczycieli wnioskéw o jej przyznanie oraz wysokosci
srodkow finansowych ustalonych na ten cel w budzecie Miasta Zywca na dany rok budzetowy.

§ 4. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ w zwigzku z:
1. dlugotrwalg chorobg nauczyciela lub jej wyjatkowo ciezkim przebiegiem,

2. pobytem nauczyciela w szpitalu ikoniecznoscia dalszego leczenia poza szpitalem lub konieczno$cia
rehabilitacji.

§ 5. Podstawg ubiegania si¢ o przyznanie zapomogi zdrowotnej jest ztozenie wniosku o jej udzielenie, ktorego
wzOr stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej uchwaty wraz z zalacznikami:

1. zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wydanym nie wcze$niej niz jeden miesigc przed ztozeniem
wniosku,

2. o$wiadczeniem nauczyciela o $rednim dochodzie brutto ztrzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie
wniosku, przypadajacym na jednego cztonka rodziny pozostajagcego we wspolnym gospodarstwie domowym,
ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 6. 1. Wniosek o przyznanie zapomogi zdrowotnej wraz zza$§wiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia
nauczyciela oraz o§wiadczeniem, o ktorym mowa w § 5 pkt 2, sktada si¢ w Miejskim Zarzadzie Szkot 1 Przedszkoli
w Zywcu.

2. Wnioski o przyznanie zapomogi zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminach do 31 marca Iub do 30 wrzesnia
danego roku.

3. Wniosek ztozony po terminie lub niekompletny nie podlega rozpatrzeniu.
§ 7. 1. Zapomoge zdrowotna przyznaje Burmistrz Miasta Zywca.

2. Wyplata zapomogi zdrowotnej nastepuje w kasie Miejskiego Zarzadu Szkot i Przedszkoli w Zywcu lub
przelewem na wskazany we wniosku rachunek bankowy wnioskodawcy.
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§ 8. Traci moc uchwata Nr XXII/170/2008 Rady Miejskiej w Zywcu z dnia 31 stycznia 2008 roku w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom szkol, przedszkoli
i placowek o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zywiec oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania oraz zmieniajgca ja uchwata Rady Miejskiej w Zywcu Nr XXIV/194/2008 z dnia 27 marca
2008 roku w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom
szkot, przedszkoli i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zywiec oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

§ 9. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Zywca.

§ 10. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Slaskiego.

Przewodniczgcy Rady
Miejskiej w Zywcu

Jaroslaw Gowin

1d: FABEAA03-C44C-42BC-8F2B-1ACC68571E8D. podpisany Strona 2



Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XLVII/338/2021
Rady Miejskiej w Zywcu

z dnia 30 wrze$nia 2021 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie zapomogi zdrowotnej

Whioskodawca ( imig i nazwisko nauczyciela) .............cooiiiiiiiiiii e
Adres zamieszkania, telefon- ...
Miegjsce pracy( podstawowej), dla emerytdw/ rencistow byle miejsce pracy ................ovenee
Status pracowniczy: czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie™

Zwracam si¢ z pro$bg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie wniosku:

[/Administratorem Pani/ Pana Danych Osobowych jest Miejski Zarzad Szkot iPrzedszkoli w Zywcu
z siedziba Rynek 2 34-300 Zywiec reprezentowany przez mgr Janing Czul.

Dane Osobowe zawarte we wniosku przechowywane bedg przez okres 10 lat.

Whnioskodawca ma prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania oraz prawo do
whiesienia sprzeciwu oraz do wniesienia skargi do PUODO.

Dane Osobowe Wnioskodawcy nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.

Podanie danych osobowych przez Wnioskodawce jest dobrowolne, jednakze niezbedne w celu przyznania
pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowia nauczycieli, o ktorej mowa w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r.- Karta Nauczyciela w zwigzku z posiadaniem przez Pania /Pana statutu nauczyciela- emeryta/rencisty.

[JOswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
zawartych we wniosku 1w zatgcznikach w zwigzku z ubieganiem si¢ o pomoc zdrowotng dla nauczycieli,
zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.].
Dz. U.z 2019 r. poz. 1781).

(miejscowos$¢, data i podpis wnioskodawcy)

niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XLVII/338/2021
Rady Miejskiej w Zywcu

z dnia 30 wrze$nia 2021 r.

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana(y) oswiadczam, ze $redni dochod brutto przypadajacy na jednego cztonka rodziny
wyliczony na podstawie dochoddéw opodatkowanych i niecopodatkowanych ze wszystkich zrédet osob, ktore
pozostajg ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym Wynosi ..............eeuveen.. zk.

Swiadoma(y)odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis)
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