Elektronicznie podpisany przez:
Maria Domagata

UCHWALA NR 86/XI11/2025 dnia 27 lutego 2025 1.
RADY POWIATU NOWOTARSKIEGO

z dnia 27 lutego 2025 1.

w sprawie: okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. osamorzadzie powiatowym (Dz. U.
7 2024r.poz.107) oraz art. 72 ust.1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024r. poz.986 z p6zn.zm).

§ 1. Okresla si¢ rodzaj §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla ktérych Powiat Nowotarski jest organem
prowadzacym, stanowiacego zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworza s$rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Powiatu Nowotarskiego.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr 424/LI11/2023 Rady Powiatu Nowotarskiego z dnia 23 lutego 2023r. w sprawie
okreslenia rodzajow s$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Nowotarskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa
Matopolskiego.

Przewodniczaca Rady Powiatu Nowotarskiego

Maria Domagata
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Zalacznik do uchwaty

Nr 86/X111/2025

Rady Powiatu Nowotarskiego
z dnia 27 lutego 2025r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i placowkach, dla ktorych Powiat Nowotarski jest organem prowadzacym

§1.

Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;

3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§2.
1. Do korzystania z pomocy zdrowotnej sa uprawnione osoby wskazane w art. 72 ust. 1 1 ust. 4
ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela.

2.Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego,
bedacego czgsciowym lub pelnym pokryciem kosztow zwigzanych z:

1) ciezka, przewlekta choroba nauczyciela,

2) naglym zdarzeniem losowym, majacym wplyw na stan zdrowia nauczyciela ( nagla ciezka
choroba, wypadek);

3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

4) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;

5) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez zadng instytucjg;

6) rehabilitacja zwigzang z chorobg lub wypadkiem.

3. Pomoc zdrowotna, o ktorej mowa w ust. 2 przyznawana jest w szczeg6lnosci na czgsciowe
lub pelne pokrycie kosztow:

1) zakupu lekow;

2) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, urzadzen i przyrzadow medycznych
1 innych $rodkéw medycznych;

3) odptatnych ustug rehabilitacyjnych, pielegnacyjno-opiekunczych;

4) odptatnych badan lub zabiegow medycznych;

5) odptatnego leczenia sanatoryjnego lub specjalistycznego.

§ 3.

1.Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku
w formie pisemnej, ze wskazaniem szkoty lub placéwki, w ktorej nauczyciel jest albo byt
zatrudniony przez przejsciem na emeryture/rente/nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) oryginal zaswiadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste nie wezesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku, potwierdzajacego leczenie
zwigzane z choroba, leczenie szpitalne, specjalistyczne, sanatoryjne, konieczno$¢ stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, urzadzen i przyrzadow medycznych, Srodkow
medycznych, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki, lub kserokopia potwierdzona
,»za zgodno$¢ z oryginatem” przez wnioskodawce aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci;
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2) oryginaty lub kserokopie potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez wnioskodawce
dokumentéw imiennych (rachunki, faktury), potwierdzajacych poniesione koszty, o ktérych
mowa w § 2 ust. 3, za okres do 12 miesig¢cy przed zlozeniem wniosku;

3) informacj¢ o numerze rachunku bankowego, bedacego w dyspozycji wnioskodawcy,
na ktory §wiadczenie ma zosta¢ przestane;

4) podpisany dokument Obowigzek informacyjny, stanowiacy zalacznik do niniejszego
regulaminu.

3. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do 31 maja oraz do 30
wrze$nia danego roku.

4. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Starosty Nowotarskiego
za posrednictwem dyrektora szkoty lub placowki, w ktérej nauczyciel jest albo byt zatrudniony
przez przejsciem na emeryture/rent¢/nauczycielskie = §wiadczenie kompensacyijne,
ktory potwierdza zatrudnienie nauczyciela w danej szkole lub placowce. Wnioski 0 przyznanie
pomocy zdrowotnej mozna rowniez sktada¢ za posrednictwem Powiatowego Centrum Os$wiaty
w Nowym Targu ul. Bolestawa Wstydliwego 14, 34-400 Nowy Targ.

5. Whnioski o0 przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Starosta Nowotarski.

6. Wyptata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto bankowe
wskazane we wniosku przez wnioskodawcg.

7. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usuni¢cia w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wezwania.

8. W przypadku nieusuni¢cia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 7 wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.
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Zalacznik

Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej zwane ,,RODQO”) uprzejmie informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Powiat
Nowotarski jest Starosta Powiatu Nowotarskiego majacy swoja siedzibe w Nowym
Targu pod adresem ul. Bolestawa Wstydliwego 14, 34-400 Nowy Targ. (tel.18
2661300, 182661320), adres e-mail: sekretariat@nowotarski.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢
skontaktowa¢ za pomocg poczty elektronicznej: iod@nowotarski.pl lub telefonicznie
18 266 13 34.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procedury
przyznawania $§wiadczenia pieni¢znego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane ,,RODO”),
w zwiazku z art. 72 ust. 1 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela oraz Uchwaly Rady Powiatu Nowotarskiego w sprawie okreslenia
rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i1 sposobu ich przyznawania.
W  przypadku przekazania z wilasnej inicjatywy danych osobowych innych niz
wymagane, ich przetwarzanie bedzie odbywac si¢ na podstawie dobrowolnie wyrazonej
zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO.

4. Pani/Pana dane beda przetwarzane przez okres trwania procedury przyznawania
Swiadczenia pieni¢znego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng a nastepnie
klasyfikowane i przechowywane zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt,
w zwigzku z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 roku
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji
w sprawie organizacji 1 zakresu dziatania archiwow zaktadowych (kategoria BE10).
Dane przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody, beda przechowywane do czasu jej
wycofania, a jesli wycofanie zgody nie wplynie, dane beda przechowywane zgodnie
z wiw przepisami

5. Dokumenty dotaczone do wniosku niezwigzane ze stanem zdrowia oraz dane dopisane
do wniosku niedotyczace przebiegu choroby nauczyciela badz zbedne przy
rozpatrywaniu wniosku zostang zanonimizowane lub odestane, zgodnie z zapisami
Regulaminu w zwigzku z art. 5 ust.1 lit. c RODO.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych sg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa,
szkoty dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Nowotarski dokonujacy wyptat
przyznanego S$wiadczenia, operatorzy pocztowi 1 kurierscy dostarczajacy
korespondencj¢ oraz dostawcy systemow informatycznych i ustug IT.

7. Posiada Pani/Pan prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych oraz
otrzymania ich kopii, prawo ich sprostowania (poprawiania) jesli sa bledne Iub
nieaktualne, prawo do usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania na zasadach
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okreslonych w art. 17 1 18 RODO, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych.

8. W zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody, posiada Pani/Pan prawo do jej
wycofania w kazdym momencie. Cofnigcie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢
z prawem przetwarzania przed jej wycofaniem.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem
przetwarzanie danych osobowych przez Administratora danych odbywa si¢
Z naruszeniem prawa.

10. Podanie przez nauczyciela swoich danych osobowych jest warunkiem koniecznym do
ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie
nierozpatrzenie wniosku oraz brak mozliwosci przyznania pomocy zdrowotne;j.

11. Administrator Danych nie ma zamiaru przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej, W trakcie przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych nie bedzie dochodzi¢ do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji ani do profilowania.

W przypadku przekazania dodatkowych dokumentow lub informacji innych niz wskazane
w § 4 ust.2 pkt 1-4 Regulaminie wyrazam zgod¢ na przetwarzanie zawartych w nich moich
danych osobowych.

czytelny podpis nauczyciela
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