REGULAMIN

PRZYZNAWANIA ZASILKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI
W WIELKOPOLSKIM SAMORZADOWYM CENTRUM KSZTALCENIA ZAWODOWEGO I USTAWICZNEGO NR 1
W POZNANIU UL. SZAMARZEWSKIEGO 99
[ zwane dalej WSCKZiU nr 1]

Podstawy prawne regulaminu:
1. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r. poz. 1762),
w szczegblnosci rozdziat 8 [KN]
2. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE [RODO]

§1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu na pomoc zdrowotng sa:

1. nauczyciele zatrudnieni co najmniej w potowie obowigzujacego wymiaru godzin za-
je¢ dydaktyczno-wychowawczych, pod warunkiem ze WSCKZIiU nr 1 jest ich jedy-
nym miejscem pracy;

2. nauczyciele emeryci;

3. nauczyciele rencisci;

zwani dalej nauczycielami, po warunkiem wyrazenia zgody na przetwarzanie danych

osobowych, zgodnie z RODO, na podaniu stanowigcym zatacznik do niniejszego regu-

laminu.

§2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli , zwane dalej zasit-
kiem pieni¢znym wynosza 0,3% rocznego limitu wynagrodzen osobowych czynnych na-
uczycieli.

§3. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pieni¢znego przyznawa-
nego w danym roku budzetowym.

§4. Rozpatrywaniem podan o przyznanie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng zajmuje
si¢ komisja powotana przez dyrektora WSCKZiU nr 1 w sktad ktorej wchodza:

1. Przewodniczacy komisji - dr Lucyna Kasprzyk

2. Czlonkowie komisji - dr Alicja Palacz

- mgr Elzbieta Michalik-Szerszen

3. Sekretarz komisji - mgr Agnieszka Raszynska



§5.

§6.

§7.

§8.

§9.

Ostateczng decyzje o przyznaniu zasitku oraz o jego wysokosci podejmuje dyrektor

WSKZiU nr 1.

Podania uprawnionych o przyznanie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng rozpatruje

komisja co najmniej raz na kwartal.

Ze srodkow finansowych funduszu moga korzysta¢ nauczyciele, ktorzy:

1. sg obloznie lub przewlekle chorzy;

2. ulegli wypadkom;

3. przebyli operacje lub inne zabiegi medyczne ratujgce zycie lub zdrowie;

4. s po dlugotrwalym leczeniu szpitalnym z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu,

5. musza korzysta¢ z pomocy leczenia specjalistycznego lub dtugotrwatej rehabilitacji w
innej miejscowosci, mimo istnienia o$rodka zdrowia w miejscu zamieszkania;

6. ponosza koszty leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego spe-
cjalistycznego, dlugotrwatej rehabilitacji itp.

W ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ realizowane nastepujace rodzaje Swiadczen:

1. catkowita lub czg¢éciowa refundacja zakupu lekéw, materialéw opatrunkowych, piele-
gnacyjnych, ortopedycznych i protetycznych itp.;

2. czeSciowa doptata do nierefundowanych ze §rodkow ubezpieczenia spotecznego spe-
cjalistycznych badan medycznych lub koniecznych zabiegdéw medycznych ratujacych
zycie lub zdrowie;

3. catkowita lub cze$ciowa refundacja optat za ustugi opiekunczo-pielggniarskie.

Nauczyciel cheacy skorzysta¢ ze §wiadczen funduszu na pomoc zdrowotng sktadaja po-

danie o przyznanie takiego Swiadczenia, wg zalgcznika nr 1 do niniejszego regulaminu,

zalaczajac jednoczesnie dowody uzasadniajgce przyznanie tego §wiadczenia, a w szcze-
gblnosci:

1. za$wiadczenia lekarskie;

2. rachunki za leczenie;

3. o$wiadczenie o wysokosci dochodow (brutto) nauczyciela i jego rodziny (pozostaja-
cej we wspolnym gospodarstwie) ze wszystkich zrodet za okres ostatnich trzech mie-
sigcy poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna;

Prawidtowe podanie nauczyciel kieruje do dyrektora WSKZiU nr 1, ktory je opiniuje, a

nastepnie wraz z opinig przedstawia jej komisji, o ktorej mowa w §4 regulaminu celem

rozpatrzenia.

Z inicjatywa w sprawie przyznania $wiadczenia moze wystapi¢ sam nauczyciel lub dzia-

tajacy w jego imieniu opiekun, rada pedagogiczna lub zwigzki zawodowe.



§10.Przy rozpatrywaniu podan komisja wezmie pod uwage nie tylko wysoko$¢ poniesionych
przez nauczyciela kosztow leczenia, ale rowniez catoksztatt okoliczno$ci wptywajacych
na sytuacj¢ materialna, jak w szczegolnosci:

1. dlugotrwate zwolnienie lekarskie;

2. przewlekta choroba;

3. koszty dalszego leczenia w domu;

4. stosowanie specjalnej diety;

5. zapewnienie choremu dodatkowej opieki;
6. koszty leczenia szpitalnego itp.

§11.Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia zalezy od mozliwosci finansowych funduszu.

§12.Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nie cz¢sciej niz raz na rok. W przypadkach wyjat-
kowych usprawiedliwionych szczego6lng sytuacja zdrowotng pomoc moze by¢ udzielona
czescie;j.

§13.Dyrektor WSCKZiU informuje osoby ubiegajace si¢ o przyznanie $wiadczenia o oko-
licznosciach przetwarzania danych osobowych, udostgpniajac klauzule informacyjna
RODO zgodnie z trescig zalacznika nr 2 do regulaminu.

§14.Do spraw nieuregulowanych przez regulamin zastosowanie majg przepisy prawa po-
wszechnie obowigzujacego.

§15.Regulamin wchodzi w zycie z dniem 03.01.2022 r.



ZALACZNIK NR 1 DO REGULAMINU PRZYZNAWANIA ZASILKU
, PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA W WSCKZiU nr 1
WZOR

MIEJSCOWOSC DATA

DODATKOWE DANE KONTAKTOWE (NR TEL., ADRES E-MAIL)

PODANIE

O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA

Oswiadczenie o wysokosci dochodow (brutto) nauczyciela i jego rodziny (pozostajqcej we wspolnym gospodarstwie) ze wszystkich
Zrédel za okres ostatnich trzech miesigcy poprzedzajqcych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng, pomniejszone o skiadki emerytalno-
rentowo-chorobowe oplacane przez nauczyciela w kwartale poprzedzajgcym date wniosku.

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktory stanowi:
Kto, sktadajqc zeznanie majqce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowa-
dzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8. OSwiadczam, Ze za ostanie 3 miesigce poprzedzajace ztozenie przedmiotowego wniosku,
dochody moje i wymienionych cztonkdéw mojej rodziny (pozostajacych ze mna we wspolnym gospodarstwie
domowym) wyniosty odpowiednio:

Lp. Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa Zrédia dochodéw Wysoko$¢ dochodu [z1]
1.
WNIOSKODAWCA
2.
3.
4.
RAZEM:

Razem jest definiowane jako Sredni miesigczny dochéd na jednego czlonka
rodziny, co stanowi kwota dochodu za ie 3 miesiqce poprzedzajqce
wniosek, podzielona przez ilo$¢ czlonkéw rodziny oraz podzielona przez 3
Zataczniki do podania:

*

IMIE I NAZWISKO (CZYTELNIE)

PODPIS
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Adnotacja komisji zdrowotnej, sporzadzona na podstawie protokotu zdnia ........................ r.

PODPIS DYREKTORA

Strona2z2



Zatacznik nr 2
Informacja o okolicznosciach przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO

ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztalcenia Zawodo-
wego 1 Ustawicznego nr 1 w Poznaniu z siedzibg przy ul. Szamarzewskiego 99, 60-568 Poznan (w dalszej czesci
jako: WSCKZiU). Nadzor nad przestrzeganiem ochrony danych osobowych sprawuje wyznaczony inspektor
ochrony danych Jacek Andrzejewski, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé wysylajac e-mail na adres:
iod@msz.poznan.pl

CELE PRZETWARZANIA, PODSTAWY PRAWNE:

Panstwa dane osobowe s3 przetwarzane w nastepujacych celach:

1) Konieczno$ci wypelnienia obowiazkow prawnych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwigzku z rozpatrzeniem
wniosku o przyznanie §wiadczenia oraz realizacjg $wiadczenia w przypadku pozytywnej decyzji komisji w
zwiazku z przepisami ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit
b RODO (wypehienie i wykonanie szczegélnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy, za-
bezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej) w przypadku podania przez osobe szczegdlnych kategorii da-
nych (danych wrazliwych) okre$lonych w art. 9 ust. 1 RODO (w tym m.in. danych o stanie zdrowia);

2) Wypehienie obowigzkéw prawnych przez administratora w zwigzku z ewentualng obrong przed roszcze-
niami (6 ust.1 lit. c RODO) w zw. z przepisami kodeksu postepowania cywilnego, przepisami o finansach
publicznych oraz innymi ustawami obligujagcymi administratora danych do dbania o swoj wizerunek oraz fi-
nanse;

3) wypeknienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze w zwiazku z koniecznoscia archiwizacji
danych wynikajacych z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach
1w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

ODBIORCY DANYCH:

Dane osobowe mogg by¢ udostepniane podmiotom nadzorujagcym dziatalnos¢ WSCKZiU w zakresie dyspono-
wania mieniem i finansami. Ponadto WSCKZiU bedzie przekazywaé dane osobowe dostawcom ustug poczto-
wych, dostawcom ustug prawnych, dostawcom ustug i oprogramowania IT wspomagajacego zarzadzanie oraz
dostawcom ustug w zakresie hostingu poczty elektroniczne;j.

CZAS PRZETWARZANIA:

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zakonczenia rozpatrywania wniosku o przyznanie $wiadcze-
nia, w przypadku pozytywnej decyzji komisji do czasu zakonczenia wyptaty $wiadczenia, a po tym czasie przez
5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego w ktorym komisja rozpatrzyta wniosek (zgodnie z przepisami
dotyczacymi archiwow).

PANSTWA PRAWA WYNIKAJACE Z RODO:
Informujemy, ze przystugujg Panstwu nastepujace prawa wynikajace z RODO:

prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych,

prawo zadania sprostowania swoich danych osobowych,

prawo zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

OBOWIAZEK PODANIA DANYCH:

Obowigzek podania przez Panstwa danych jest wymogiem prawnym.
W przypadku ich niepodania nie bedzie mozliwosci w pierwszej kolejno$ci rozpatrzenia wniosku o przyznanie
$wiadczenia, a nastepnie jego realizacji.

Strona3z3


mailto:iod@msz.poznan.pl

