DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 27 czerwca 2025 r.

Poz. 3031

UCHWALA NR XVI/172/25
RADY MIEJSKIEJ WALBRZYCHA

z dnia 18 czerwca 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1465 zpbdzn. zm.), art. 12 pkt111iart. 92 ust. 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. 72024 r. poz. 107 zpdzn. zm.) oraz art. 72 ust. | w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposdb ich przyznawania w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, szkotach i placéwkach
oswiatowych prowadzonych przez Gming Walbrzych - Miasto na prawach Powiatu oraz nauczycieli emerytow,
rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, stanowiacego zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zabezpiecza sie corocznie
w uchwale budzetowej Miasta Watbrzycha.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Watbrzycha.

§ 4. Traci moc uchwata nr I11/27/2015 Rady Miejskiej Watbrzycha z dnia 22 stycznia 2015 roku w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

§ 5. Whnioski zlozone i nierozpatrzone przed dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaty bedg rozpatrywane
na dotychczasowych zasadach, w terminie miesigca od uptywu terminu ich sktadania.

§ 6. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Walbrzycha:
Krzysztof Kalinowski
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Zatacznik do uchwaty Nr XVI/172/25
Rady Miejskiej Watbrzycha
z dnia 18 czerwca 2025 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach, szkolach
i placowkach o§wiatowych prowadzonych przez Gmin¢ Walbrzych - Miasto na prawach Powiatu oraz
nauczycieli emerytéw, rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

§ 1. Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolach, szkotach iplacowkach o$wiatowych prowadzonych przez Gming Watbrzych - Miasto
na prawach Powiatu okresla corocznie uchwata budzetowa.

§ 2. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni sg:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej %2 etatu obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych,
wychowawczych lub opiekuniczych w przedszkolach, szkotach i placowkach o$wiatowych prowadzonych
przez Gming Watbrzych - Miasto na prawach Powiatu;

2) nauczyciele emeryci irenciSci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
z przedszkoli, szkot 1 placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Watbrzych - Miasto na prawach
Powiatu, ktore byty ich ostatnim miejscem zatrudnienia.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) leczeniem si¢ w miejscu zamieszkania lub poza nim z powodu przewleklej lub ci¢zkiej choroby;

2) ponoszeniem kosztow leczenia specjalistycznego, wtym: badan diagnostycznych, konsultacji,
hospitalizacji, leczenia sanatoryjnego, zabiegdw rehabilitacyjnych, zakupu S$rodkow farmaceutycznych
i dietetycznych - w zwigzku z prowadzong terapia, zaangazowania wykwalifikowanej opieki medyczne;j,
transportu medycznego;

3) ponoszeniem kosztow zakupu medycznych $rodkéw pomocniczych takich jak okulary, aparaty stuchowe,
elementy protetyki stomatologicznej oraz ustug medycznych i innych ustug zwigzanych z ochrong zdrowia.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego na pisemny
wniosek osoby uprawnionej lub jej pelnomocnika. Wzor wniosku okresla zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

2. Do wniosku o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng nalezy dotaczyc:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie  wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
potwierdzajace leczenie nauczyciela, zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba wystawione nie wczes$niej
niz 6 miesigcy przed datg zlozenia wniosku - w odniesieniu do 0so6b ubiegajacych si¢ o przyznanie zasitku
na podstawie § 3 pkt 1 niniejszego regulaminu, lub

2) imienne rachunki, faktury za leczenie specjalistyczne potwierdzajace poniesione koszty leczenia
wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed data zlozenia wniosku - w odniesieniu do 0sob
ubiegajacych si¢ o przyznanie zasitku na podstawie § 3 pkt 2 niniejszego regulaminu, lub

3) imienne rachunki, faktury za zakup $rodkéw pomocniczych potwierdzajace poniesione koszty leczenia
wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed datg zlozenia wniosku - w odniesieniu do 0sob
ubiegajacych si¢ o przyznanie zasitku na podstawie § 3 pkt 3 niniejszego regulaminu;

4) oswiadczenie (dotyczgce ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych termin ztozenia wniosku) o $Sredniej
miesiecznej wysokosci dochodu brutto, przypadajacego na osobe pozostajacg z nauczycielem w jednym
gospodarstwie domowym, lub osob¢ samotnie zamieszkujgca. Wzor o§wiadczenia stanowi zatgcznik nr 2
do niniejszego regulaminu;

5) klauzule RODO stanowiacg zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu.
§ 5. Wnioski o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng nalezy sktada¢ w terminach:

1) do 31 mareca,
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2) do 30 czerwca,
3) do 31 pazdziernika

danego roku kalendarzowego w Biurze Obstugi Klienta Urzgedu Miejskiego w Walbrzychu lub przez
e-Doreczenia albo przesta¢ listem poleconym na adres: Urzad Miejski w Walbrzychu pl. Magistracki 1,
58-300 Watbrzych.

§ 6. Wnioski beda rozpatrywane w terminie miesigca od uplywu terminu sktadania wnioskow.

§ 7. 1. O przyznaniu i wysoko$ci $wiadczenia pienigznego lub odmowie jego przyznania decyduje
Prezydent Miasta Watbrzycha w terminie okreslonym w § 6.

2. O swoim stanowisku, okreslonym w ust. 1, Prezydent Miasta Watbrzycha informuje Wnioskodawce
pisemnie.

3. Informacja o podjetej przez Prezydenta Miasta Watbrzycha decyzji w sprawie wysokosci przyznanych
srodkoéw lub odmowie ich przyznania jest ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwolania.

§ 8. 1. Swiadczenie pieniezne na pomoc zdrowotng moze by¢ udzielone raz w roku.

2. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach cigzkiej Iub nieuleczalnej choroby, pomoc moze byc
udzielona dwa razy w roku z zastrzezeniem, ze do ponownego wniosku o jej udzielenie nie mogg by¢ ztozone
te same dokumenty spo$rod wymienionych w § 4 ust. 2, na podstawie, ktorych nauczyciel otrzymat juz pomoc
zdrowotna.

§ 9. Wysokos¢ przyznanego osobie uprawnionej S$wiadczenia pienigznego na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli uzalezniona jest od:

1) wysokosci §rodkow zabezpieczonych na ten cel w uchwale budzetowej Miasta Walbrzycha;
2) liczby ztozonych w roku budzetowym wnioskow;

3) wysokos$ci dochodow przedstawionych w zalaczonym o§wiadczeniu.
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Zalacznik Nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkotach i placowkach oswiatowych prowadzonych przez
Gmine Watbrzych - Miasto na prawach Powiatu oraz
nauczycieli emerytdw, rencistOw oraz pobierajacych

nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELA

1. Dane Wnioskodawcy:

1) TMIQ 1 NAZWISKO? -ttt ettt et e et e et e e bt e st et e s beesee e e naesaeeneeneens

2. W przypadku przyznania $wiadczenia ztytulu pomocy zdrowotnej, prosz¢ o przelanie S$rodkéw
finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

4. Wymiar etatu (wypetnia nauczyciel czynny ZaWodOWO): .......c.cccvereerierienierienieneesreseesreseenenens

5. Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:
(WLASCIWE PODKRESLIC)

- czynny zawodowo,
- renta/emerytura,
- nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.

6. Prosze o przyznanie mi §wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng z powodu:

7. W celu potwierdzenia zasadnos$ci mojego wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:
(WLASCIWE PODKRESLIC)

- aktualne zaswiadczenie lekarskie (nie starsze niz 6 miesiecy od daty zlozenia wniosku) potwierdzajgce
przewlektg lub ciezkg chorobe, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 pkt 1 Regulaminu,

- rachunki lub faktury imienne za leczenie specjalistyczne z ostatnich 6 miesigcy, o ktérych mowa w § 4 ust. 2
pkt 2 Regulaminu,
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- rachunki lub faktury imienne za zakup $rodkéw pomocniczych z ostatnich 6 miesigcy, o ktorych mowa
w § 4 ust. 2 pkt 3 Regulaminu.

WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ
(DOTYCZY NAUCZYCIELI CZYNNYCH ZAWODOWO)

Poswiadcza sig, ze dane zawarte w pkt 3-5 wniosku o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (podpis i pieczqtka osoby upowaznionej)

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen, poswiadczam
wlasnorecznym podpisem prawdziwosé¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkotach i placowkach o$wiatowych prowadzonych przez
Gming Watbrzych - Miasto na prawach Powiatu oraz
nauczycieli emerytow, rencistow oraz pobierajacych
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

Oswiadczam, ze Sredni miesigczny dochdd brutto za okres trzech miesiecy, poprzedzajacych dzien
ztozenia wniosku, wyniost w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedng osobg:

.............................................................................................................................................................. ).

Niniejsze oswiadczenie sktadam w celu przyznania §wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli.

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za skladanie
falszywych oswiadczen, poswiadczam wlasnorecznym podpisem prawdziwosé danych zawartych
w niniejszym wniosku.

(podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 3 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach,
szkotach i placowkach oswiatowych prowadzonych przez
Gming Watbrzych - Miasto na prawach Powiatu oraz
nauczycieli emerytow, rencistow oraz pobierajacych
nauczycielskie s$wiadczenie kompensacyjne.

Niniejsza informacje otrzymuje Pani/ Pan w zwigzku z obowigzkami okreslonymi w art. 13 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dziennik Urz¢dowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1ze zm.)

\

WALBRZYCH

URZAD MIEJSKI W WALBRZYCHU
PL. MAGISTRACKI 1, 58-300 WALBRZYCH
TEL. 074/66 55 100, FAX 074/66 55 118
www.um.walbrzych.pl
www.bip.um.walbrzych.pl

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych -pomoc zdrowotna dla nauczycieli

TOZSAMOSC 1 DANE
KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Walbrzycha, P1.
Magistracki 1, 58 — 300 Watbrzych, tel. 74 665 51 00, um@um.walbrzych.pl

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczy!t Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowad
poprzez e - mail: iodo@um.walbrzych.pl, telefonicznie pod numerem 74 644 47 80 lub pisemnie na
adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA

Dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie zasitku pienigznego na
pomoc zdrowotna dla nauczycieli. Dane w zakresie numeru telefonu beda przetwarzane w celu
umozliwienia sprawnej komunikacji zwigzanej z realizowana sprawa.

PODSTAWA PRAWNA
PRZETWARZANIA

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest:

- art. 6 ust.l lit e) oraz art. 9 ust. 2 lit b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) tj. odpowiednio: przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym oraz przetwarzanie jest niezbgdne ze do wypehienia
obowiazkéw i wykonywania szczegdlnych praw przez administratora lub osobg, ktorej dane dotycza,
w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, na podstawie ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz art. 6 ust. 1 lit a ww. Rozporzadzenia - dobrowolnej zgody
w przypadku danych dotyczacych numeru telefonu. Zgod¢ mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.
Podanie we wniosku danych w zakresie numeru telefonu oznacza zgode na ich przetwarzanie.

ODBIORCY DANYCH

Dane osobowe moga zosta¢ udostgpniane podmiotom i osobom upowaznionym na podstawie

przepisow prawa, operatorowi pocztowemu lub kurierowi, w celu przekazywania korespondencji
papierowej. Dane osobowe moga zosta¢ rowniez udostgpnione podmiotom, z ktorymi administrator
zawarl umowe na $§wiadczenie ushug serwisowych dla systemow informatycznych wykorzystywanych
przy ich przetwarzaniu.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Dane osobowe beda przechowywane przez okresy zgodne z kategoriami archiwalnymi, o ktérych mowa
w zalaczniku Nr 2 do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, tj. przez okres 5 lat.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. W przypadku kiedy podstawa przetwarzania danych
osobowych jest zgoda, osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo do jej wycofania w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie wpltywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

PRAWO WNIESIENIA
SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Osoba, ktérej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy prawa.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU
PODANIA DANYCH

Obowigzek podania danych osobowych wynika z ustawy z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela. Podanie danych w zakresie numeru telefonu jest dobrowolne. Niepodanie tych danych
uniemozliwi kontakt telefoniczny.

(podpis wnioskodawcy)
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