DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 4 lipca 2025 r.
Poz. 3131

UCHWALA NR VII1/31/2025
RADY MIEJSKIEJ W OLSZYNIE

z dnia 25 czerwca 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkd! i przedszkola, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Olszyna oraz warunki i sposéb ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 1465 ze zm.), art. 72 wzw. zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 roku — Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z2024r. poz. 986 ze zm.) po uzyskaniu opinii reprezentatywnych zwigzkow
zawodowych Rada Miejska w Olszynie uchwala co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin okre$lajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkoét i przedszkola, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Olszyna oraz warunki
i sposob ich przyznawania, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwata budzetowa gminy Olszyna.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Olszyny.

§ 4. Traci moc uchwata nr 111/22/2008 Rady Miejskiej w Olszynie z dnia 23 kwietnia 2008 r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem prowadzacym
jest gmina Olszyna oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

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

Przewodniczaca Rady Miejskiej w Olszynie:
Agnieszka Jerka
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Zatgcznik nr 1 do uchwaty nr VIII/31/2025
Rady Miejskiej w Olszynie
z dnia 25 czerwca 2025 r.

Regulamin
okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i przedszkola dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Olszyna oraz warunki i sposéb ich
przyznawania

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.), dla nauczycieli szkot i przedszkola, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Olszyna - zwanej dalej "pomocg zdrowotng".

2. Regulamin okre$la:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli - zwany dalej: "regulaminem".
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ podmioty z art. 3 pkt2 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Olszyna;
3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, o ktorej mowa w pkt 1;
4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

5) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ forme¢ pisemng przyznania pomocy zdrowotnej, niebedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(t.j. Dz. U. 2 2024 1. poz. 572).

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $§wiadczeniem udzielonym w formie pieni¢znej,
jako refundacja catkowita lub czeSciowa poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z:

1) dlugotrwala choroba;
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym,;
4) jednorazowym zdarzeniem medycznym - zwanym dalej "leczeniem".
2. Nauczyciele mogg ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotna na:
1) zakup lekow zwigzanych bezposrednio z choroba, ktérych przyjmowanie zostato zlecone przez lekarza;

2) zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbgdnego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia
lub rehabilitacji;

3) optaty za $wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;

5) zakup niezbednych wyrobéw medycznych lub srodkow pomocniczych zleconych przez lekarza;
6) zakup okularéw korekcyjnych;

7)wydatki na dodatkowa opiek¢ nad chorym nauczycielem w domu, wtym Kkorzystanie zushug
pielggnacyjno-opiekunczych - zwane dalej: "wydatkami".

§ 4. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby i okresu jej trwania;

2) wysokos$ci udokumentowanych wydatkdéw poniesionych przez nauczyciela na koszty leczenia.
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§ 5. 1. Srodkami na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje oraz pomoc zdrowotna przyznaje
Burmistrz Olszyny.

2. Ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela, za posrednictwem
dyrektora szkoty, kompletnego wniosku, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1 nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajgce
leczenie nauczyciela zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace
przed data ztozenia wniosku;

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) zwigzane z leczeniem lub zakupem lekéw, sprzetu medycznego,
korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych lub poniesieniem kosztow w zwigzku z dlugotrwatym leczeniem
szpitalnym lub specjalistycznym, potwierdzajgce koszty leczenia za okres 12 miesigcy przed zlozeniem
wniosku;

3) os$wiadczenie o dochodzie netto na jednego cztonka rodziny — przecietny dochdd na cztonka rodziny
pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich zroédet dochodu, osiagnigtych
w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku (zalacznik nr 2).

3. Nauczyciele emeryci, renci$ci iotrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne skladajg
wniosek do szkoty, w ktdrej byli zatrudnieni przed przej$ciem na to $wiadczenie lub szkoty, w ktorej jest
dokonywany odpis na zakladowy fundusz swiadczen socjalnych.

4. W przypadku, gdy ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, o ktorym mowa w ust. 2 byla
zlikwidowana szkota, wniosek sktada si¢ do szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zakltadowy fundusz
$wiadczen socjalnych na tego nauczyciela, bedacego emerytem, rencista badz pobierajacym nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

5. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada si¢ do jednej ze szkot, wybranej przez nauczyciela.

§ 7. 1. Ustala si¢ nast¢pujace zasady i terminy sktadania wnioskow:
1) nauczyciel sktada wniosek do dyrektora szkoty zgodnie z § 6 regulaminu;

2) dyrektor szkoty dokonuje oceny formalnej zlozonego wniosku i przekazuje kompletne wnioski
w zamknietych kopertach z dopiskiem ,,Pomoc zdrowotna” do Burmistrza Olszyny.

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest niezwlocznie, nie pdzniej niz:
1) do 30 kwietnia dla wnioskow ztozonych w okresie od 1 stycznia do 31 marca;
2) do 31 lipca dla wnioskéw ztozonych w okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca;
3) do 31 pazdziernika dla wnioskéw ztozonych w okresie od 1 lipca do 30 wrzesnia;
4) do 31 stycznia dla wnioskow ztozonych w okresie od 1 pazdziernika do 31 grudnia.
§ 8. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng jeden raz w roku budzetowym.

2.0 przyznaniu iwysoko$ci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania, decyduje
Burmistrz Olszyny.

3. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ nauczyciela w formie pisemnej. Od podjetej decyzji, o ktdrej mowa
w zdaniu pierwszym brak jest trybu odwotawczego.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu okreslajacego

rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i przedszkola,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Olszyna
oraz warunki i sposéb ich przyznawania

Burmistrz Olszyny
ul. Wolnosci 20
59-830 Olszyna

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

WNIOSEK WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI
1. DANE WNIOSKODAWCY:
1.1. IMIE | NAZWISKO:

1.2. PESEL

1.3. ADRES ZAMIESZKANIA

1.4. WNIOSEK DOTYCZY NAUCZYCIELA (zaznaczy¢ wiasciwe):
[] czyNNEGO ZAWODOWO

[] EMERYTA

[ ] RENCISTY

[] OTRZYMUJACEGO $SWIADCZENIE KOMPENSACYINE

2. OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY (CZYNNY ZAWODOWO NAUCZYCIEL):

2.1. NAZWA SZKOLY:

2.2. ADRES SZKOLtY:

3. OSTATNIE MIEJSCE ZATRUDNIENIA (EMERYT / RENCISTA / NAUCZYCIEL OTRZYMUJACY
SWIADCZENIE KOMPENSACYINE): (emeryci, renciéci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne wpisujg szkote, w ktérej byli zatrudnieni przed przejSciem na to swiadczenie
lub szkote, w ktdrej jest dokonywany odpis na ZFSS)

3.1. NAZWA SZKOtY:

3.2. ADRES SZKOtY:
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4. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC PRZYZNANE SWIADCZENIE
W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ:

5. UZASADNIENIE WNIOSKU

6. WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE

6.1 ZESTAWIENIE UDOKUMENTOWANYCH WYDATKOW NA CELE ZDROWOTNE:

Lp.

Data faktury / Numer faktury /

rachunku rachunku Cel / rodzaj wydatku

Kwota (w zi)

=

O © N o | Bl W N

[EEN
©

tACZNE WYDATKI

7. ZAtACZNIKI DO WNIOSKU:

Lp.

Rodzaj zatacznika

llo$¢ zatacznikéw

zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego

lub lekarza specjaliste potwierdzajace leczenie nauczyciela zwigzane

z przewlektg lub ciezkg chorobg wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed datg ztozenia wniosku;

imienne dokumenty (rachunki, faktury) zwigzane 2z leczeniem
lub zakupem lekdéw, sprzetu medycznego, korzystaniem z ustug
rehabilitacyjnych, opiekuriczych lub poniesieniem kosztéw w zwigzku
z dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym -
potwierdzajgce koszty leczenia za okres 12 miesiecy przed ztozeniem
whniosku;
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inne imienne dokumenty potwierdzajgce inne wydatki - wymienic:

oswiadczenie o wysokosci dochodéw, przypadajacych na jednego cztonka
rodziny, w okresie 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku.

Miejscowosc i data Czytelny podpis wnioskodawcy

8. POTWIERDZENIE POPRAWNOSCI | KOMPLETNOSCI WNIOSKU:

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani:
................................................................................................................... nie posiada uprawnien* /
posiada uprawnienia* do korzystania z pomocy zdrowotnej nauczycieli.

Poswiadczam poprawnosé i kompletnos¢ wniosku.

* niepotrzebne skresli¢

pieczec szkoty Data i podpis dyrektora szkoty

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA TWOICH DANYCH OSOBOWYCH

Niniejszg informacje otrzymates 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 oséb
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 Urzedowy Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2016 r. L 119/1).

Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Olszyny. Mozna sie z nim
skontaktowac w nastepujacy sposéb:

- listownie na adres: Burmistrz Olszyny, Urzad Miejski w Olszynie, ul. Wolnosci 20, 59-830 Olszyna,

- przez e-mail: poczta@olszyna.pl,

- telefonicznie: +48 757212050.
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Cele przetwarzania danych

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe, w celu realizacji przyznania pomocy zdrowotne;j
dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty oraz nauczyciela pobierajacego
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne.

Podstawy prawne przetwarzania

Bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe na podstawie przepiséw ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela.

Okres przechowywania danych

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres zgodny z obowigzujgcymi przepisami archiwalnymi,
tj. m.in. ustawg z 14 |lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwach
(t. jedn. Dz. U. 2 2020 r. poz. 164 z pdzn. zm.) i rozporzgdzeniem Prezesa Rady Ministrow z 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych (Dz.U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67, ze zm.).
Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe zostang udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa. Dodatkowo Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione ustugodawcom wykonujgcym
zadania na zlecenie administratora w ramach Swiadczenia ustug serwisu, rozwoju i utrzymania
systeméw informatycznych.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

- prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

- prawo z3gdania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

Aby skorzystac z powyzszych praw, musi Pani/Pan skontaktowad sie z Administratorem danych (dane
kontaktowe powyzej) lub Inspektorem Ochrony Danych (dane kontaktowe ponizej).

Inspektor Ochrony Danych

W Urzedzie wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych — Katarzyna Spanier. Jest to osoba,
z ktérg mozna sie kontaktowa¢ w sprawach dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
oraz korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Z Inspektorem mozna kontaktowac sie w nastepujacy sposdb:

- listownie na adres: ul. Wolnosci 20, 59-830 Olszyna,

- przez e-mail: iod@olszyna.pl

- telefonicznie:757212050.

Prawo whniesienia skargi do organu

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych 0S0boOWYCh ..o

Decyzja Burmistrza Olszyny:

Przyznaje/ nie przyznaje pomoc zdrowotng, W WYSOKOSCI:  .ouevcueeeevereeecteeeeeree ettt er e zt.
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu okreslajacego

rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkola,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Olszyna
oraz warunki i sposob ich przyznawania

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie wnioskodawcy o dochodach netto przypadajacych na cztonka rodziny

w okresie 3 — miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku

Sredni dochéd miesieczny netto przypadajacy na cztonka rodziny pozostajgcego we wspdlnym

(data i podpis sktadajacego o$wiadczenie)
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