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ZARZADU POWIATU W POZNANIU

z dniafi?:}.@%mm. 202G r.

w sprawie: uchwalenia regulaminu dziatania komisii ds. przyznawania pomocy zdrowoinej
dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistéw szkéf i placowek prowadzonych przez Powiat

Poznanski.

Na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1988 r. o samorzadzie powiatowym
{Dz. U. z 2019 r. poz. 511 z pdin. zm.} w zwigzku z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215} oraz pkt 5 Zatgcznika do Uchwaly Nr XV/179/Vi/2019 Rady
Powiatu w Poznaniu z dnia 18 grudnia 2019 r. w sprawie: okrelenia rodzaju $wiadczen
przyznawanych nauczycielom, nauczycielom emerytom i rencistom w ramach pomocy zdrowotnej
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania,

Zarzad Powiatu w Poznaniu uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin dziatania komisji ds. przyznawania pomocy zdrowotne] dla nauczycieli,
'nauczycieli emerytéw i rencistéw szkét i placéwek prowadzonych przez Powiat Poznaniski, ktéry

stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala si¢ wzdr wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktdry stanowi zatacznik nr 2

do niniejszej uchwaly.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr 678/2016 Zarzadu Powiatu w Poznaniu z dnia 18 stycznia 2016 r.
w sprawie: regulaminu dziafania komisji ds. przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
nauczyciell emerytéw i rencistéw szkot i placéwek prowadzonych przez Powiat Poznadiski
oraz wzoru wniosku w {ej sprawie.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza sie Dyrektorowi Wydziatu Edukaci.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Starosta Jan Grabkowski ... A -
Wicestarosta Tomasz tubinski

Cronek Zarzgdu Piotr Zalewski

Cz’fo nek Zarzadu Antoni Kalisz
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Uzasadnienie
tio Uchwaly Nr %8 2020

Zarzadu Powiatu w Poznanii

z dnidl ﬂ@%ﬂ_zozo r.

Zgodnie z pkt 5 zafgcznika nr 1 do Uchwaly Nr XV/179/VI/2019 Rady Powiatu w Poznaniu
z dnia 18 grudnia 2019 r. w sprawie: okreslenia rodzaju Swiadczeft przyznawanych nauczycielom,
nauczycielom emerytom i rencistom w ramach pomocy zdrowatne] oraz warunkdw i sposabu ich
przyznawania, Zarzad Powiatu w Poznaniu okresla regulamin dziatania komisji ds. przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistow szkét i placowek prowadzonych
przez Powiat Poznariski oraz wzér wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.

W poprzedniej uchwale isiniata mozliwosC wypiaty Swiadczenia pieniginego, zwanego
rapomogg, w kasie Starostwa Powiatowego w Poznaniu oraz poprzez wskazany przez wnioskodawce
rachunek bankowy. Z uwagi na to, Zze od 01.01.2020 r. w Starostwie Powiatowym w Poznaniu nie
bedy obstugiwane operacje w Tformie gotéwkowe], za wyjatkien wypiaty walut obcych
przeznaczonych na podrdze zagraniczne pracownikow, zapormogi przekazywane beds wyiacznie
na wskazany przez wniaskodawce rachunek bankowy. Ponadto w uchwale zostaly doprecyzowane
zapisy w zakresie prac dziatania Komisji oraz warunkdw i sposobu przyznawania pomadcy zdrowotne).

Uwzgledniajgc powyisze, podjecie pizedmiotowe]j uchwaly jest zasadne i celowe.
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Zatgcznik hr 1

Do Uchwaty Nr..9%4../2020
Zarzgdu Powiatu w Poznaniu
z dniﬁ’:)!;ﬁ(fmd& 20207,

Regulamin dziafania komisji ds. przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli

e

emerytdw i rencistéw szkét i placowek prowadzonych przez Powiat Poznariski

Komisfa ds. przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistow

szkét i placéwek prowadzonych przeéz Powiat Poznarski, zwana dalej ,,Komisja” jest organem

doradczo-opiniujgcym w zakresie okreslenia zasadnosci udzielania zapomogi nauczycielom,

nauczycielom emerytom i rencistom szkét i placéwek prowadzonych przez Powiat Poznasiski.

Komisja pracuje na posiedzeniach zamknietych, bez udzialu wnioskodawcow.

Przewodniczacy Komisji:

a) zwotuje posiedzenie Komisji, co najmniej dwa razy w roku kalendarzowym, zawiadamiajac
iej cztonkéw o terminie i miejscu posiedzenia Komisji,

b) koordynuje prace Komisji,

c} rozstrzyga w przypadku réwnej liczby gloséw.

Komisja moze dziatac w sktadzie co najmniej 3 os6b.

W razie niecbecnoici na posiedzeniu Przewodniczacego Komisji, czynnosci przewidziane

dia niego wykonuje zastepca wyznaczony przez obecnych na posiedzeniu czionkdw Komisji.

Komisja rozpatruje wioski wraz z petng dokumentacja z uwzglednieniem:

a) wysokosci kosztéw poniesionych przez whnioskodawce w zwiazku z leczeniem,

b) sytuacji materiainej wnioskodawcy i jego rodziny,

¢} stanu zdrowia i innych okolicznosci majacych wplyw na sytuacje materiaing {choroba
przewlekta lub o cigzkim przebiegu, rehabilitacja, leczenie specjalistyczne, leczenie w innej
miejscowosci, zakup niezbednego sprzetu specjaiistycznego itp.)

d} opinii dyrektora szkofy lub placodwki, w kidrej nauczyciel jest lub byl zatrudniony
bezposrednio przed przejéciem na emeryture.

Po rozpatrzeniu wnioskéw Komisja opiniuje przyznanie zapomogi oraz proponuije jej wysokosc.

Zarzad Powiatu w Poznaniu po zapoznaniu sie z opiniy Komisji podejmuje decyzje o przyznaniu

zapomogi i o jej ostatecznej wysokosci,

Z pracy Komisji sporzadzany jest protokdf, ktéry podpisuja wszyscy obecni na posiedzeniu

czlonkowie Kamisji.



Zatgczniknr2
Do Uchwaly Nr & 4./ 2020
Zarzadu Powiatu w Poznaniu

z dniﬁbﬁm 20201,

VWNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE!
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Data i podpis wnioskodawey

Oswiadczam, ze éredni miesieczny dochdd (z ostatni trzech miesigey), poprzedzajacych okres ubieganta sig
o pomoc zdrowotng, przypadajacy na jednego czionka rodziny w moim gospodarstwie domowym
sktadajgcym sie z e 06sGh, WYNOST e # brutto.

Oéwiadczam, e w ubiegtym roku korzystalem/nie korzystatem {niepotrzebne skreglic} z zapomogi
na pomoc zdrowotng, w wysokoscl zt.

Oiwiadczam, ze w biezgcym roku kerzystafem/nie korzystatem (niepotrzebne skresli€) z zapomog
na pomec zdrowotng, w WySOKOSCE -..ccoere e serseoenes 21

Ojwdadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
o przyznanie pomocy zdrowotnej*

Data i podpis wrioskodawcy

Zatgczniki:
a) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub inny dokument potwierdzajgcy stan zdrowia
wnigskodawcy,
b) dokumenty poswiadczajace koszty leczenia (faktury, rachunki imienne itp.)



*INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH O50BOWYCH

Zgodnie z art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swohodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/45/WE informuje, 3e Starosta

Poznariski na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r.

poz. 967 z pdin. zm.} oraz art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozrzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnis 2016 r. przetwarza dane osobowe w celu realizacji zadan wynikajgtych z przyznawania pomocy

zdrowotnej dla nauczyciell, nauczycieli emeryléw i rencistéw szkdt i placéwek prowadzonych przez Powiat

Poznafiski.

Jadnoczesnie informuje, ze:

1} wymaczono inspekiora danych osobowych, z kidrym moina sie skontakiowad poprzer e-mail
iod@powiétpoznan.p‘i lub pisemnie na adres: Starostwa Powiatowege w Poznaniu, ul. Jackowskiego 18,
60-502 Poznang;

2) do danych osobowych i szczegbinych kategorii danych osobowych (takich jak zaswiadczenie lekarskie
o stanie zdrowia lub inny dokument potwierdzajacy stan zdrowia, dokumenty poswiadczajace koszty
leczenia} beday miell dostep uprawnieni pracownicy Starostwa Powiatowego w Poznaniu, a takie
przedstawiciele Komisji ds. przyznawania pomocy zdrowotnej dia nauczycieli oraz nauczycieli emerytow
i rencistéw szkot i placéwek prowadzonych przez Powiat Poznariski; ’

3} dane, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do ceiéw archiwalnych
1 przechowywane przez okres niezbedny do zréalizowania przepiséw dotyczacych archiwizowania przez
Administratora;

4) PanifPan; ktérych dane te dotycza, ma prawo do:

a. dostgpu do swoich danych osobowych; z3dania sprostowania danych, ktdre s3 nieprawidiows, z3daniz
usuniecia danych, gdy dane nie s3 juz niezbgdne do celdw, dla ktérych zostaly zebrane lub dane
przetwarzane sa niezgodnie z prawem; '

b. zadania ograniczenia przetwarzania, gdy osaby te kwestionuja prawidiowos$¢ danych; przetwarzanie
Jest niezgodne z prawemm, a osoby te sprzeciwiajg sie usunigciu danych, Administrator nie potrzebuje juz
danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s3 one potrzebne ossbom, kidrych dane dotycza, do
ustalenia dochodzeniza lub obrony roszczen.

5) ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, kidrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

6) podanie danych jest wymogiem ustawowym;

7} dane osobowe nie bedy przetwarzanie w sposob opierajacy sie wylacmie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

8) odbiorcami danych s podmioty okredlone w przepisach prawa.

I i Wyrazam zgode

{podpis wnioskodawcey)



Opinia dyrektora szkoty (placédwki}:

R YT T - - e -

Data | podpis dyrektora szkoty (placdwia)

Opinia Komisji i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:
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Sktad Komisji powotanej Uchwatlg Nr ................... Zarzgdu Powiatu w Poznaniu z dnia ...

1. Przewodniczacy Komisji -

2. Przedstawiciel Rady Powiatu w Poznaniut e

3.  Przedstawiciel Rady Powiatut w POznaniu s esamasian e
4. Przedstawiciel Zwigzku Nauczycielstwa Polskiego
5. Przedstawiciel NSZZ ,Solidarncs¢”

6. Pracownik Wydziaiu Edukacli = 0000

Data i podpis prrewodnicacego



