ZARZADZENIE NR 308/2022
PREZYDENTA MIASTA BOLESLAWIEC

z dnia 18 listopada 2022 r.

w sprawie powotania komisji doradczo - opiniujacej wnioski
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytow,
nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie
Sswiadczenie kompensacyjne

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2022 r.
poz. 559, 583, 1005, 1079 i 1561), w zwigazku z § 4 uchwaty Nr XLIV/484/2022
Rady Miasta Bolestawiec z dnia 28 wrzesnia 2022 r. w sprawie rodzaju $Swiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli
emerytdéw, nauczycieli rencistdéw, nauczycieli pobierajagcych nauczycielskie
$Swiadczenie kompensacyjne szkdt i przeszkoli prowadzonych przez Gmine
Miejskq Bolestawiec oraz warunkow i sposobu ich przyznawania, zarzgdzam co
nastepuje:

8§ 1. Powotuje Komisje doradczo - opiniujgcq wnioski o przyznanie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli , nauczycieli emerytéw, nauczycieli rencistéw,
nauczycieli pobierajgcych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
w nastepujgcym skiadzie:

1) Naczelnik Wydziatu Oswiaty - przewodniczacy,
2) Zastepca Naczelnika Wydziatu Oswiaty - czionek,
3) Stanowisko do spraw Oswiaty - cztonek.

8§ 2. 1. Komisja dziata zgodnie z Regulaminem pracy stanowigcym zatgcznik
do niniejszego zarzadzenia.

8§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sie I Z-cy Prezydenta Miasta
Bolestawiec.

8§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Prezydent Miasta

Piotr Roman
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Zatgcznik do zarzadzenia Nr 308/2022
Prezydenta Miasta Bolestawiec
z dnia 18 listopada 2022 r.

Regulamin dziatania komisji do spraw przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli, nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistéw, nauczycieli
pobierajacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne prowadzonych przez
Gmine Miejska Bolestawiec

§ 1. Komisja do spraw przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczycieli emerytéw i rencistdbw , nauczycieli pobierajagcych nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne szkét i placéwek prowadzonych przez Gmine Miejskg
Bolestawiec , zwanej dalej , Komisja” jest organem doradczo-opiniujgcym
w zakresie okreslenia zasadnosci udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczycieli emerytéw, nauczycieli rencistbw, nauczycieli pobierajacych
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne prowadzonych przez Gmine Miejskg
Bolestawiec.

§2. Komisja pracuje na posiedzeniach zamknietych, bez udziatu
wnioskodawcow.

§ 3. Przewodniczacy Komisji:

1) kieruje pracami Komisji w oparciu o przepisy niniejszego Regulaminu,
2) przewodniczy obradom,

3) reprezentuje Komisje pomiedzy jej posiedzeniami,

4) czuwa nad prawidtowym przebiegiem prac Komisji.

§ 4. Wydziat Oswiaty Urzedu Miasta Bolestawiec czuwa nad prawidtowoscig
tresci dokumentéw  zwigzanych z pracq  Komisji iich obiegiem,
a w szczegolnosci:

1) zawiadamia w uzgodnieniu z przewodniczacym o terminach posiedzen
Komisji jej cztonkdw i osoby zainteresowane,

2) zbiera i sprawuje nadzor nad kompletnoscia wnioskdw sktadanych przez
ubiegajacych sie o pomoc zdrowotng,

3) wzywa do uzupetnienia niekompletnych wnioskodw,
4) sporzadza protokoét z posiedzenia Komisii.
§ 5. Komisja obraduje zgodnie z ustalonym harmonogramem.

§ 6. Obrady kazdej Komisji sgq prawomocne, o ile uczestniczy w nich zwykta
wiekszos¢ cztonkow.

§ 7. Komisja podejmuje decyzje zwyktg wiekszoscig gtosow.

Id: EBCB49D2-E208-4A5F-90BB-FBO6A87E3A84. Podpisany Strona 1



§ 8. W przypadku rownej liczby gtoséw ostateczng decyzje podejmuje
przewodniczacy Komisji.

§ 9. Z posiedzenia Komisji sporzadza sie protokdt, ktéry zawiera propozycje
przyznania Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 10. Komisja dziata w oparciu o obowigzujace przepisy, w szczegolnosci
zgodnie z Uchwatg Nr XLIV/484/2022 Rady Miasta Bolestawiec z dnia
28 wrzesnia 2022 r w sprawie rodzaju Swiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytdw, nauczycieli rencistéw,
nauczycieli pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne szkét
i przeszkoli prowadzonych przez Gmine Miejskg Bolestawiec oraz niniejszym
Regulaminem.

§ 11. Cztonkowie Komisji zobligowani s do zachowania w tajemnicy
pozyskanych informacji oraz do ziozenia pisemnego os$wiadczenia o poufnosci
w tym przedmiocie, z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow o ochronie
danych osobowych. Cztonkowie komisji dziataja na podstawie imiennego
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, wydanego przez
administratora danych.

§ 12. Wzér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli stanowi
zatqcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

§ 13. Rejestr wnioskdéw i stanowisk Komisji stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

§ 14. Na wezwanie Komisji nauczyciel zobowigzany jest okaza¢ dokumenty
potwierdzajace wysokos$¢ dochodu wykazanego we wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej.

§ 15. Komisja rozpatruje ztozone wnioski i proponuje wysokoS¢ przyznanej
pomocy zdrowotnej.

§ 16. O wysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej decyduje Prezydent Miasta
Bolestawiec lub upowazniona osoba.
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Zatacznik nr 1 do regulaminu

WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta,
nauczyciela rencisty oraz nauczyciela pobierajacego nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne szkoét i przedszkoli prowadzonych przez
Gmine Miejska Bolestawiec

1.Nazwisko i imie

2.NF PESEL e

3.Adres korespondencyjny

7.1108¢ 0SOb W rodzinie ....coovvvvvvvvennnn.

8.Miesieczny dochdéd* przypadajacy na jednego cztonka rodziny
*Miesiecznym dochodem rodziny jest: roczna suma dochoddéw wnioskodawcy,
wspotmatzonka oraz innych cztionkdw rodziny na podstawie PIT-6w za ubiegly
rok, a takze roczny dochéd z tytutu renty, emerytury i innych dochodoéw, po
odliczeniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zgodnie z ustawg o podatku
dochodowym, podzielone na 12 miesiecy i podzielone przez ilos¢ oséb w rodzinie.

9.Potwierdzenie wniosku przez dyrektora placowki:
Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani ........ccccooeeieieiiccieeeeee jest nauczycielem,
nauczycielem emerytem/rencistg, nauczycielem pobierajgcym Swiadczenie
kompensacyjne (*niepotrzebne skresli¢)

Bolestawiec , dnia ................

(pieczatka imienna i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

10.Uzasadnienie wniosku przez wnioskodawce:
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(data i podpis wnioskodawcy)
Komisja na posiedzeniu W dniu ........c.oeeviivvinnnnnn. zaproponowata zapomoge
z funduszu zdrowotnego W WYSOKOSCi v..vvvvvviiiiininiininnnnsns zt.

Podpisy Komisji:

......................... zt

(Podpis Prezydenta Miasta Bolestawiec

lub upowaznionej osoby)
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KLAUZULA INFORMACYIJINA dla zbioru ,,Pomoc zdrowotna dla
nauczycieli”
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1)administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska
Bolestawiec z siedzibq w Bolestawcu ul. Rynek 41 reprezentowana przez
Prezydenta Miasta Bolestawiec,

2)inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Ciesla (kontakt: Urzad
Miasta Bolestawiec ul. Rynek 41 59-700 Bolestawiec, telefon 075 645
64 53, e-mail iod@um.boleslawiec.pl),

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadarn Gminy
Miejskiej Bolestawiec na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. c oraz art.9 ust. 2 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

- przepisdw ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela,

4)Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,

5)Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowej,

6)Pani/Pana dane osobowe bedq przetwarzane do czasu rozpatrzenia wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta,
nauczyciela rencisty oraz nauczyciela pobierajgcego swiadczenie kompensacyjne,
a w przypadku przyznania takiego Swiadczenia przez okres jednego roku od jego
przyznania (tj. wydania decyzji w sprawie). Po okresie jednego roku od jego
przyznania dane sg przechowywane przez okres dochodzenia/obrony praw lub

roszczen z nim zwigzanych czy tez wykazania zgodnosci przyznanego
$Swiadczenia z przepisami w przypadku kontroli organéw panstwowych (np.
Urzedu Skarbowego), a nastepnie przez okres wymagany na podstawie
obowigzujacych przepiséw dla wykonywania obowigzkéw archiwizacyjnych,

7)posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem (jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie zgody),

8)ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
ogdblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016r.,
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9)podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym
i jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania. Odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci przyznania pomocy zdrowotnej dla
nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty oraz nauczyciela
pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne,

10)Pani/Pana dane nie bedq przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.

Przyjmuje do wiadomosci (podpis)

Adnotacja urzednika
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Rejestr wnioskow i stanowisk Komisji

Zatacznik nr 2 do regulaminu

Lp. |Imiei Data Cel pomocy | Data Przyznana Uwagi
nazwisko ztozenia | zdrowotnej | przyznania kwota
nauczyciela | wniosku pomocy pomocy

zdrowotnej | zdrowotnej

1.

2.

3.

4.

5.
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Uzasadnienie

W zwigzku z wejsciem w zycie uchwaty nr XLIV/484/2022 Rady Miasta

Bolestawiec z dnia 28 wrzesnia 2022 r w sprawie rodzaju Swiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli
emerytdw, nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne szkdt i przeszkoli prowadzonych przez Gmine
Miejskq Bolestawiec oraz warunkow isposobu ich przyznawania. Organ
Wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego zobowigzany  zostat
do prowadzenia postepowania w celu przyznania wskazanej powyzej pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytow, nauczycieli rencistow,
nauczycieli pobierajacych nauczycielskie  $wiadczenie kompensacyjne.
Zaproponowang tres$c¢ zarzadzenia wypetnia normy wskazane w uchwale poprzez
ustalenie sktadu osobowego komisji jak réwniez nadania szczegdétowego
regulaminu pracy komisji. PJ/PJ]
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