DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 10 lipca 2026 .
Poz. 3243

UCHWALA NR XXIV/408/2026
RADY GMINY KOBIERZYCE

z dnia 25 czerwca 2026 r.

w sprawie S§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli
emerytow, nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
szkol i przedszkoli prowadzonych przez Gmine¢ Kobierzyce oraz warunkéw 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 2026 r.
poz. 662) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2026 r. poz. 515) Rada Gminy Kobierzyce uchwala co nastepuje:

§ 1. OkreSla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
emerytow, nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne szkot
i przedszkoli oraz warunki isposéb ich przyznawania, zgodnie z Regulaminem, stanowigcym zalgcznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Kobierzyce.

§ 3. Z dniem wejscia w zycie niniejszej uchwaly traci moc uchwata nr XIV/180/07 Rady Gminy
Kobierzyce z dnia 26 pazdziernika 2007 r. w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szk6t prowadzonych

przez Gming Kobierzyce oraz okre$lenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

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

Przewodniczacy Rady Gminy Kobierzyce:
Wieslaw Szwed
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Zalacznik do uchwaly nr XXIV/408/2026
Rady Gminy Kobierzyce
z dnia 25 czerwca 2026 1.

Regulamin okreslajacy zasady i warunki przyznawania §wiadczen ze Srodkéw na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla ktéorych organem prowadzacym
jest Gmina Kobierzyce

Rozdzial 1
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

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

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy;

3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kobierzyce;

2) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1;
3) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Kobierzyce;

4) Wojcie — nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Kobierzyce;

5) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

6) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobe wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

7) Funduszu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli,

8) swiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie finansowe przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:

1) nauczyciele zatrudnieni w co najmniej potowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych zatrudnieni w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Kobierzyce,

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot i przedszkoli, o ktérych mowa powyzej i objeci przez te jednostki
pomocg socjalng

zwani dalej nauczycielami.

Rozdzial 2
Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. Wysokos¢ srodkow finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny, ustalana jest na kazdy rok
w uchwale budzetowej Gminy Kobierzyce.

§ 5. 1. Wysokos¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny dla nauczycieli wynosi 0,3% planowanych rocznych
srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

2. Wysokos¢ srodkow nie podlega zmianom w ciggu roku.

§ 6. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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§ 7. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w zwigzku z:
1) ciezka lub przewlekta choroba;
2) dlugotrwatym leczeniem choroby zawodowe;;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza;
4) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;
5) rehabilitacja i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego;

6) koniecznos$cig zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbednego do wykonywania zawodu
lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie;

7) koniecznos$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

Rozdzial 3
Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 8. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej. Wzoér wniosku okresla zatacznik nr 1 do Regulaminu.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 nalezy dotaczyc¢:

1) oryginatl aktualnego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste potwierdzajace fakt istnienia choroby, dlugotrwale leczenie szpitalne lub poza szpitalne
(powyzej 30 dni), leczenie zwigzane z przewlekla Iub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$é
stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowe;j
opieki, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku lub kopie¢ aktualnego
orzeczenia o niepelnosprawnos$ci potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem,;

2) oryginalne, imienne faktury lub imienne rachunki potwierdzajagce poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku obejmujace okres nie dluzszy niz 12 miesiecy poprzedzajacy zlozenie wniosku (paragony
nie beda uwzgledniane);

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej;
4) o$wiadczenie o dochodach, zgodnie ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr 2 do Regulaminu.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1 nalezy skladaé w zamknigtej kopercie z podanym imieniem
i nazwiskiem, numerem telefonu oraz adresem, z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie $wiadczenia z Funduszu
Zdrowotnego Nauczycieli” w Biurze Obstugi Klienta Urzgdu Gminy Kobierzyce, Al. Patacowa 1, 55-040
Kobierzyce.

4. Wniosek o przyznanie §wiadczenia nauczyciel sktada w terminie do 30 wrzesnia kazdego roku.
5. Ztozone wnioski bgdg rozpatrywane do 30 listopada danego roku.
6. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, podlegaja jednorazowemu uzupetnieniu.

7. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela przebywajacego
na S$wiadczeniu kompensacyjnym, emeryta lub rencisty potwierdza fakt odejscia na $wiadczenie
kompensacyjne, emeryturg lub rente z danej szkoty.

8. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada si¢ uwzgledniajac wylacznie jedng ze szkot, gdzie dyrektor szkoty potwierdza zatrudnienie w nie;j.

9. W przypadku ubiegania si¢ o przyznanie pomocy przez dyrektora szkoty, potwierdzenia dokonuje
Kierownik Referatu Edukacji, Kultury i Sportu.

10. W przypadku likwidacji szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wnioski
potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego
nauczyciela (emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial 4
Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 9. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego.
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2. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwiazanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (np. przewlekly charakter choroby, konieczno$¢ stosowania specjalistycznego sprzetu
medycznego itp.);

2) wysoko$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej nauczyciela i cztonkéw jego gospodarstwa domowego;

4) liczby wnioskow ztozonych w roku budzetowym oraz srodkow zabezpieczonych na ten cel w danym roku
w budzecie Gminy Kobierzyce.

§ 10. 1. W drodze zarzadzenia Wjt powotuje Komisj¢ opiniujaca wnioski.
2. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje Wojt.
3. Decyzja Wojta jest odnotowywana we wniosku i jest decyzja ostateczna.

§ 11. Wyptata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

§ 12. Ztozenie wniosku nie jest rownowazne z przyznaniem $wiadczenia.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Wojt Gminy Kobierzyce
Al. Patacowa 1
55-040 Kobierzyce

Whiosek o przyznanie $wiadczenia pienieznego z Funduszu Zdrowotnego

Imig i nazwisko nauczyciela:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu kontaktowego:*

Nr rachunku bankowego, na ktory
nalezy przekaza¢ pomoc zdrowotng:

Informacja dyrektora szkoty o statusie
nauczyciela oraz potwierdzenie
wymiaru zatrudnienia lub przejScia na
nw. §wiadczenia: **

Potwierdzenie dyrektora szkoly o statusie =zatrudnienia oraz
potwierdzenie zatrudnienia lub przej$cia na nw. §wiadczenia**/ w
przypadku nauczyciela — dyrektora szkoly potwierdzenia dokonuje
Kierownik Referatu Edukacji, Kultury i Sportu

rencista/emeryt

nauczycielskie s$wiadczenie
kompensacyjne

nauczyciel w stanie nieczynnym

nauczyciel czynny zawodowo
W wymiarze co najmnie;j
2 obowigzkowego wymiaru zajgc

(data, pieczec szkoly, pieczec i podpis dyrektora szkoty/Kierownika
Referatu Edukacji, Kultury i Sportu)

*podanie numeru telefonu jest dobrowolne i bedzie stuzylo wytacznie utatwieniu kontaktu w zwigzku ze

ztozonym wnioskiem

** zaznaczy¢ wlasciwe

Uzasadnienie wniosku (uzupelnia nauczyciel):

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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W celu potwierdzenia zasadnosci mojego wniosku dotaczam nastepujace dokumenty:

1. oryginalne rachunki/faktury potwierdzajace poniesione koszty leczenia (imienne faktury/rachunki),
obejmujace okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku;

2. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace przewlekta lub cigzka chorobe;

3. oswiadczenie o dochodach;

4. klauzule informacyjna;

5. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic¢ jakie):

Jednoczes$nie oswiadczam, Zze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem okreslajacy tryb oraz szczegotowe zasady
1 warunki przyznawania §wiadczen ze srodkéw na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kobierzyce.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Decyzja Wojta Gminy Kobierzyce:

Przyznaj¢/nie przyznaje $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej*** w wysokosci

*** odpowiednio zaznaczy¢/skresli¢

(data i podpis Wojta)
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Klauzula informacyjna

Na podstawie art. 13 RODO informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych bedzie: Gmina Kobierzyce, z siedzibg przy Al. Palacowa 1,
55-040 Kobierzyce. Dane kontaktowe: tel. 71 36 98 125, e-mail info@ugk.pl,

2. WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé poprzez adres
e-mail: [OD@ugk.pl, czy korespondencyjnie pod adresem: Urzad Gminy Kobierzyce, Al. Patacowa 1, 55-040
Kobierzyce (prosze dopisa¢ wtedy na kopercie Inspektor Ochrony Danych).

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zlozenia irozpatrzenia wniosku o przyznanie
$wiadczenia pieni¢znego z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli a takze realizacji wyptaty $wiadczenia, jak
rowniez w celu realizacji praw oraz obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)
w zwigzku z art. 72 ust. 1 14 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2026 r. poz. 515),
oraz uchwaly nr ... Rady Gminy Kobierzyce z dnia 2026 .

4. Pani/Pana dane osobowe begdg przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okres6w przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepiséw archiwalnych tj. 5 lat.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do realizacji celu okreslonego w punkcie 3.
6. Wyrazajac zgode ma Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do tresci danych, uzyskania ich kopii oraz ich sprostowania i przenoszenia;

b) zadania ograniczenia przetwarzania w przypadkach wskazanych w RODO;

¢) wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec wykorzystania danych osobowych;

d) cofniecia zgody na przetwarzanie danych, przy czym cofnigcie nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

e) uzyskania informacji o celach przetwarzania, kategoriach przetwarzanych danych osobowych, o odbiorcach
lub kategoriach odbiorcow tych danych, planowanym okresie przechowywania danych lub o kryteriach
ustalania tego okresu;

f) usunigcia danych w przypadkach okreslonych RODO;

g) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy Pani/ Pan uzna, iz przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

7. Pani/Pana dane beda przekazywane odbiorcom danych, tj. podwykonawcom 1iinnym niezaleznym
podmiotom, z ktorymi wspoétpracujemy: podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, podmiotom
przetwarzajacym dane w naszym imieniu, uczestniczacym w wykonywaniu naszych czynno$ci (podmiotom
swiadczacym nam ustugi informatyczne, pomoc prawng), innym administratorom danych przetwarzajacym
dane we wilasnym imieniu (podmiotom prowadzacym dzialalno§¢ pocztowa lub kurierska, podmiotom
prowadzacym dzialalno$¢ ptatniczg (banki, instytucje platnicze)).

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji mi¢dzynarodowe;.
9. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez profilowane.

Oswiadczam, iz zapoznalam/-em si¢ z informacja i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych:

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

Oswiadczenie o dochodach

Liczba oséb w rodzinie (dot. wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo domowe
zamieszkujacych razem i utrzymujacych si¢ wspolnie) .............cooooviiiiiiiin..

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdod brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich
trzech miesi¢cy poprzedzajgcych ztozenie wniosku wynosi ...................... zb*

*wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodel przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej,
dochdéd ztytulu prowadzenie gospodarstwa rolnego, dzialalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace
ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy oswiadczam, Ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wiasnorecznym podpisem.

Jednocze$nie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotna o ustaniu
przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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