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Zarzadzenie Nr 9/12/2021

z dnia 31 grudnia 2021 r.
I Liceum Ogolnoksztalcace im. Stanistawa Staszica w Lublinie

zarzgdzam, co nastepuje:

Wprowadzam Regulamin przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej nauczycieli
zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.-Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r., poz 191),
ktéry stanowi zaltgcznik Nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

Zobowigzuje nauczycieli do zapoznania si¢ z przepisami prawa wewnetrznego, zawartymi w
Regulaminie oraz ich stosowania.

Traci moc Zarzadzenie nr 14/2017 Dyrektora I Liceum Ogolnoksztatcacego im. St. Staszica w
Lublinie z dnia 02.09.2017 r w sprawie wprowadzenia regulaminu przyznawania swiadczen w
ramach pomocy zdrowotnej nauczycieli zgodnie z art.72 KN.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 roku.



Zalgcznik do zarzadzenia nr 9/12/2021

REGULAMIN PRZYZNAWANIA ’SWIADCZEN W RAMACH POMOCY
ZDROWOTNEJ W I LICEUM OGOLNOKSZTALCACYM IM. STANISLAWA
STASZICA' W LUBLINIE

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r., Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021r., poz.1762)
Uchwala Rady Miasta Lublin Nr 237/XV1/2008 z dnia 24 stycznia 2008

§1

Postanowienia wstepne

1. Regulamin okre$la zasady przyznawania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r., Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz.
1762)

- warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
z tej pomocy,

- Sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji Zdrowotnej.

2. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia 0:

- szkole, nalezy rozumie¢ I Liceum Ogolnoksztalcgce im. Stanistawa Staszica w Lublinie dla ktérego
organem prowadzacym jest Miasto Lublin,

- nauczycielu nalezy przez to rozumie¢ obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami i rencistami
I Liceum Ogodlnoksztatcacego im Stanistawa Staszica,

- dyrektorze, nalezy rozumie¢ dyrektora I Liceum Ogolnoksztatcgcego im. Stanistawa Staszica,

- komisji, nalezy rozumie¢ Komisje Zdrowotna,

- wniosku, nalezy przez to rozumie¢ wniosek 0 przyznanie pomocy zdrowotnej,

- wnioskodawcy, nalezy rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe, wystepujacg z wnioskiem o
przyznanie pomocy zdrowotnej,

- funduszu zdrowotnym, nalezy rozumie¢ $rodki finansowe, przeznaczone w budzecie Miasta Lublin na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli, korzystajacych z opieki zdrowotne;.

3. Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej sg nauczyciele czynni zawodowo
zatrudnieni w co najmniej potowie obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych lub

opiekunczych oraz nauczyciele emeryci, rencisci I Liceum Ogolnoksztalcacego im. St. Staszica w Lublinie.



§2

Zasady ogolne

1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie gminy Miasta
Lublin, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, korzystajacych z opieki zdrowotne;j.
2. Wysokos¢ $rodkow finansowych zgodnie z Uchwala Rady Miasta Lublin wynosza 0,3%

planowanych rocznych $rodkow na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

3. Dysponentem $rodkéw jest dyrektor szkoty.
4, Pomoc finansowg przyznaje dyrektor szkoty.
5. Dyrektor szkoty moze powota¢ Komisje Zdrowotng do rozpatrywania wnioskow nauczycieli o

pomoc zdrowotng. Komisj¢ dyrektor szkoly powotuje zarzadzeniem.

6. W przypadku powotania Komisji Zdrowotnej w jej sktad powotane beda 3 osoby (wicedyrektor i
dwoch przedstawicieli Rady Pedagogicznej). Komisja sposrod siebie wybiera przewodniczacego. Komisja
rozpatruje i opiniuje wnioski raz do roku w terminie do 25 listopada. Podpisane przez Komisj¢ wnioski,
wraz z protokotem (zalacznik nr 3) przekazywane sg dyrektorowi szkoty w terminie jednego tygodnia od

dnia posiedzenia, ktory podejmuje decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotne;.

§3
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej
1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego.
2. Swiadczenia moze byé przyznane w zwigzku z:
- przewlekla lub cigzka chorobg nauczyciela np. schorzenia nowotworowe, cukrzyca, choroby krazenia,
alergie itp.
- dhugotrwatym leczeniem szpitalnym trwajgcym co najmniej 14 dni, potgczonym z koniecznoscig dalszego
przebywania na zwolnieniu lekarskim,
- dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym, trwajacym co najmniej 30 dni.
3. Warunkiem udzielania pomocy zdrowotnej jest ztozenie pisemnego wniosku (zalacznik nr 1) przez
uprawnionego do dyrektora szkoty.
4. Uprawnieni do $wiadczen zdrowotnych pobierajg druk wniosku ze strony internetowej szkoty lub w
ksiggowosci.
5. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
- aktualne (do 2 miesigcy poprzedzajacych przed ztozeniem wniosku) zaswiadczenie lekarskie od lekarza

prowadzacego leczenie,
- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwiazane z leczeniem, tj. fakturaly lub imienny/e rachuneki/i,



- o$wiadczenie (zalacznik nr 2) uprawnionego o dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka
rodziny za okres trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku, nauczyciele emeryci i rencisci
obliczaja dochod na podstawie ostatniego odcinka emerytury lub renty.

- os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie

danych osobowych.

6. Wypeliony wniosek wraz z zalacznikami uprawniony sktada osobiscie lub przez osob¢ upowazniong
przez uprawniong w ksiegowosci do dnia 15 listopada kazdego roku.

7. W przypadku ztozenia wniosku po terminie lub niekompletnego, wniosek zostanie odrzucony z powodu
formalnych.

8. Pomoc zdrowotna bedzie przyznawana w zaleznosci od posiadanych §rodkow.

9. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzaleznia si¢ 0d:
- przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wpltyw na sytuacje materialng

nauczyciela

- wysokosci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez uprawnionego,

- sytuacji materialnej uprawnionego, tj. wysokosci dochodu na jednego cztonka rodziny, dlugosci leczenia
specjalistycznego.

10. Wysokos¢ $wiadczenia przyznaje si¢ wedtug ponizszej tabeli:

Dochéd Wysokos$é¢ §wiadczenia
ponizej 2000 zt 100% kosztow, nie wigcej niz 400 zt
2001 zt —3000 zt 90% kosztow, nie wigcej niz 400 zt
powyzej 3001 zt 80% kosztéw, nie wiecej niz 400 zt

11. W przypadku braku srodkow na petne pokrycie potrzeb, Swiadczenie bedzie przyznawane czesciowo.
12. W przypadku odmownej decyzji wyptaty Swiadczenia. Dyrektor powiadamia pisemnie, uprawnionego
podajac powod nieprzyznania §wiadczenia.

13. W uzasadnionych przypadkach dyrektor moze rozpatrzy¢ wniosek w innym terminie.

14. Wnioski po zaopiniowaniu i akceptacji dyrektora przekazywane sg do dzialu ksiggowosci i stanowig

podstawe do sporzadzenia listy wyptat §wiadczen zdrowotnych dla nauczycieli



§5.

Postanowienia koncowe

1.0bstuge finansowg Funduszu Zdrowotnego prowadzi ksiegowos¢.
2. Fundusze niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nast¢pny.

3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 roku.

dyrektor szkoty

Lublin, dnia 31 grudnia 2021 roku

Przedstawiciele Zwigzkéw Zawodowych



Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Szkota, w ktorej jest Tub byl ZatrudniOny ..........o.oii e
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

W zalaczeniu do wniosku przedkladam:
1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,
2.  Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, imienne rachunki),
3. Oswiadczenie o dochodach, przypadajacych na 1 cztonka rodziny,
4. Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic¢ jakie)

data i podpis wnioskodawcy
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby przyznania pomocy zdrowotnej, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku. Realizujac wymogi Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119.1) w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego
dalej Rozporzadzeniem, informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest I Liceum Ogolnoksztalcace im. Stanistawa Staszica w Lublinie, dane adresowe:
Al. Ractawickie 26, 20-043 Lublin reprezentowanym przez Dyrektora ILO w Lublinie.
2.W celu zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez Administratora zostat powotany inspektor ochrony danych Witold
Przeszlakowski. Kontakt z Inspektorem odbywa si¢ poprzez: e-mail : lol@iod.lublin.eu, ePUAP/UMLublin/SkrytkaESP, tel. 81466 1770 lub
pisemnie na adres Administratora danych: Al. Ractawickie 26, 20-043 Lublin
3. Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w mysl przepisow RODO tj. w celu realizacji postanowien regulaminu przyznania pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli I Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Stanistawa Staszica w Lublinie opracowanego na podstawie art. 72 ust.1 ustawy



z dnia 26 stycznia 1982 r Karta Nauczyciela.

4. Panstwa dane osobowe beda udostgpnione tylko i wylacznie osobom, z ktorymi Administrator zawarl stosowna umowe powierzenia
przetwarzania danych lub osoby te sa upowaznione do przetwarzania tych danych z racji petnionych obowiazkéw w placéwce. Ponadto
Administrator w ramach realizacji czynno$ci przetwarzania danych osobowych, bez wzgledu na cel przetwarzania, jest uprawniony do
ujawniania przetwarzanych danych organom publicznym w odniesieniu do prowadzonych przez nie czynnosci i postanowien.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla jakiego zostaty zebrane, a nastepnie w celach archiwalnych
niezbednych do realizacji obowiazkéw wynikajacych ze stosownych przepisow.

6. Zgodnie z obowiazujagcymi przepisami osoba, ktorej dane dotyczg ma prawo do zadania od Administratora dostgpu do swoich danych,
sprostowania danych, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych, a jesli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody
osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do jej cofnigcia w dowolnym momencie. Powyzsze uprawnienia moga by¢ realizowane poprzez kontakt
z Administratorem.

7. Jesli osoba, ktorej dane sg przetwarzanie przez Administratora uzna, ze odbywa si¢ to niezgodnie z przepisami ma prawo do wniesienia skargi
do organu nadzorczego, ktorym jest: Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Odmowa podania danych osobowych przewidzianych w regulaminie przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli | Liceum
Ogolnoksztatcacego im. St. Staszica w Lublinie begdzie skutkowaé brakiem mozliwosci rozpatrzenia wniosku i decyzja odmowng odno$nie

przyznania dofinansowania.

Opinia Komisji:

Decyzja dyrektora szkoty:
Przyznaje $wiadczenie wramach pomocy zdrowotnej w wysokos$ci ..............ccoevevininnne. zt
[ 003 11 T PSP zt)

Nie przyznaje¢ §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej ( uzasadnienie)

podpis dyrektora szkoty



Zalacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

nauczyciel/nauczyciel emeryt

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

adres zamieszkania, nr telefonu

Liczba 0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich cztonkoéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe)

Os$wiadczenie o dochodach:
Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czionka rodziny z ostatnich trzech

miesiecy poprzedzajacych ztozenie Wniosku WYNOST .....o.vvinvitiniiiiiiiii i zt *

*wysoko$¢ dochodoéw ze wszystkich zrodet przychodu, podlagajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do
dochodu wlicza sig: wszystkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochédd z
tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy
zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu 3 miesi¢cy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku 0 pomoc

zdrowotna.

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje sig niezwlocznie powiadomic organ przyznajgcy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

miejscowos$¢ i data podpis nauczyciela



Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Protokol z dnia .....ccevvvvvinnniniinnnn. 20...... roku

z posiedzenia Komisji Zdrowotnej przy I Liceum Ogoélnoksztatcacym im. St. Staszica w Lublinie

Przewodniczacy

Czionkowie

Po zapoznaniu z przedmiotowymi wnioskami o zapomogi zdrowotne Komisja proponuje nastepujace
rozstrzygniecia:

1. Lista wnioskoéw do rozpatrzenia:

Lp. Nazwisko i imi¢ Nauczyciel/emeryt

2. Ocena pod wzgledem formalnym:

Lp. Nazwisko 1 imi¢ Uwagi do wniosku




3.0Opiniowanie wnioskow

Decyzja 0 przyznaniu uwagi
Lp. Nazwisko 1 imi¢ $wiadczenia
Na tym protokoét zakonczono:
Podpisy cztonkéw Komisji:
PrzewodniczacCy ........cooviiiiiii
CZIONKOWIE ...
Zatwierdzam

podpis dyrektora



Zalacznik nr 4 do Regulaminu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany(a) zatrudniony(a) na stanowisku ..............coccoiiiiiiii i

w I Liceum Ogo6lnoksztalcacym im. Stanistawa Staszica w Lublinie

Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniach Komisji Zdrowotnej sa danymi
poufnymi i udostepnienie ich osobom nieupowaznionym jest zakazane — w szczegdlnosci w
zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i zyciowej, a takze innych kwestii
dotyczacych o0so6b uprawnionych, zwracajacych si¢ o pomoc ze S$rodkow finansowych
przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli. Udostgpnienie danych osobowych
osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w sposob 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. 107. 1. Kto przetwarza dane osobowe, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo
do ich przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnos$ci do lat dwoch.

2.Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynaleznosci do
zwigzkow zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych w celu
jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczacych zdrowia, seksualno$ci
lub orientacji seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia

wolnosci do lat trzech.

Jako przewodniczacy/ cztonek Komisji Zdrowotnej potwierdzam zapoznanie si¢ z powyzszymi

informacjami.

(data i podpis przewodniczacego/cztonka komisji)



