DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 6 lutego 2026 r.
Poz. 679

UCHWALA NR XXVIII/155/26
RADY MIEJSKIEJ WASOSZA

z dnia 29 stycznia 2026 .

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu przyznawania Srodkéw w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placéwek, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Wasosz

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 1.
poz. 1153), art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(Dz. U. 22024 1. poz. 986, ze zm.) Rada Miejska Wasosza uchwala, co nastgpuje:

§ 1. OkreSla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposéb ich przyznawania, w formie regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej, dla nauczycieli szkot, dla ktéorych organem prowadzacym jest Gmina
Wasosz, w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Wasosza.

§ 3. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej Wasosza:
Tomasz Skibniewski
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Zalacznik nr 1 do uchwaty nr XXVIII/155/26
Rady Miejskiej Wasosza
z dnia 29 stycznia 2026 1.

Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen oraz warunki i sposoby przyznawania Srodkéw w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i przedszkola, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Wasosz

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 $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia 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 ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Wasosz;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnianego w co najmniej potowie obowigzujacego
wymiaru zaje¢ w szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wasosz lub o ktorym mowa
w art 72 ust 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986, ze zm.);

3) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Wasosz;

4) gminie - nalezy przez to rozumie¢ Gming Wasosz;

5) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Wasosza;

6) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej;

7) dtugotrwaly pobyt szpitalny — nalezy przez to rozumie¢ pobyt w szpitalu trwajacy nie krocej niz 14 dni.

Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Rodzaje $wiadczen, ktore moga by¢ finansowane badz wspodtfinansowane w ramach pomocy
zdrowotnej:

1) zakup lekow lub sprzetu medycznego w zwigzku z przewlekla choroba zawodowa;
2) dlugotrwate leczenie szpitalne i zwigzane z tym leczenie specjalistyczne;

3) korzystanie z ushug rehabilitacyjnych, zakup sprzgtu/lekow itp. zwigzanych z wypadkiem przy pracy
w szkole.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania Srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Ze srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli mogg korzystac
osoby uprawnione:

1) u ktorych orzeczono przewlekla chorobe zawodowa, wymagajaca stalych specjalistycznych konsultacji
lekarskich;

2) ktore ulegly wypadkowi przy pracy w szkole, wskutek ktorego wymagajg leczenia specjalistycznego;

3) objete dtugotrwalym leczeniem szpitalnym trwajacym co najmniej 14 dni.
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2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

3. Warunkiem przyznania §wiadczenia jest ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku
stanowigcym zatacznik nr 1 do regulaminu.

4. Nauczyciel sktada wniosek do Burmistrza Wasosza w terminie od 1 do 15 kwietnia za posrednictwem
dyrektora szkoty w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony przed przejSciem na emeryturg, rentg,
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne. Dyrektor potwierdza zatrudnienie, i przekazuje wnioski
do Burmistrza do dnia 30 kwietnia.

5. Wniosek zawiera:

1) dane wnioskodawcy;

2) potwierdzenie zatrudnienia przez dyrektora szkoty;

3) zgode na przetwarzanie danych osobowych wnioskodawcy.
6. Ponadto do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace fakt istnienia choroby/wypadku wystawione
nie wczesniej niz na 3 miesigce przed dniem zlozenia wniosku o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt 112 badz
wypis ze szpitala o ktorym mowa w § 4 ust 1 pkt 3;

2) oryginalne imienne dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow leczenia tj. faktury/rachunki -
wystawione nie wezesniej niz 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

7. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach Gminy Wasosz, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej potwierdzany jest przez dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym
wymiarze etatu/czasu pracy.

8. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 4 ust. 516, nauczyciel jest wzywany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

9. Whnioski niekompletne i nieuzupelnione w terminie lub zlozone po terminie nie beda rozpatrywane.

Rozdzial 4.
Sposdb przyznawania Srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotna ze srodkow przeznaczonych na ten cel jeden raz
w roku budzetowym.

2. Wysokos$¢ pomocy zdrowotnej ustala Burmistrz.

3. Wysoko$¢ przyznanego §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwiazanych;
2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) liczby zlozonych wnioskow oraz sytuacji zdrowotnej nauczyciela.

4. Przyznane $rodki pieni¢zne zostang wyptacone odpowiednio do konca danego roku.

5. Burmistrz powiadamia pisemnie wnioskujacego o przyznaniu badz odmowie przyznania pomocy
zdrowotne;j.

6. Wyptaty dokonuje wtasciwa jednostka o§wiatowa na podstawie otrzymane;j listy wypfat.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

WZOR WNIOSKU O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA:
1) IMiQ 1 NAZWISKO. ..\ttt et et et e et et et et e e e e eeaes
2) Adres ZamieSZKaANIA. . ... .uie ettt et e et e e
3) Telefon KontaktoWy ......o.uiui e e
2. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:

1) Szkota, w ktorej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest lub byt zatrudniony

2) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wtasciwe zaznaczy¢ ,,X”)
O czynny zawodowo
O rencista/emeryt
0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne
3. UZASADNIENIE WNIOSKU:

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z powodu: (nalezy wskazaé
przyczyne i cel ubiegania si¢ o §wiadczenie, zgodnie z regulaminem)

4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY:
(wlasciwe zaznaczy€ x)
o zaswiadczenie lekarskie szt ....... ;
0 imienne faktury/ rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, - ........ szt.;

0 inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO DO PRZEKAZANIA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO:
Nazwa DanKU. ... e
Numer rachunku DanKOWeEZO0. .....uuieiiiiii i e aaeaes

6. OSWIADCZENIA: O$wiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione
koszty leczenia nie byty refundowane z innych zrédel. O$wiadczam, Ze w momencie przejscia na emeryture
bytem/am zatrudniona w szkole/przedszkolu w wymiarze nie mniejszym niz % etatu.

7. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
przyznania pomocy finansowej na cele zdrowotne zgodnie z RODO i ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych.

(miejscowos$¢ 1 data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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8. POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA (WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY):

L) 1<) ) O PPN
(nazwa szkotly/przedszkola)
zaswiadcza, Ze  Pan/Pani ... eneas jest
zatrudniony/a w tutejszej szkole w wymiarze czasu pracy .......... etatu tj. ........ godzin tygodniowo.* jest

nauczycielem emerytem, rencista lub nauczycielem otrzymujacym $wiadczenie kompensacyjne objety/-a w tej
szkole pomoca socjalng.*

(* niepotrzebne skresli¢)

(piecze¢ szkoly) (data i podpis dyrektora)

9. INFORMACJA BURMISTRZA GMINY:

Przyznaj¢ pomoc zdrowotng™*, w WysSOKOSCI ......oviieiiiiiiiiiii e, zh.
(Stownie ZEOtYCh: L. .o s )
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej*

Uzasadnienie:

*niepotrzebne skreslic

(data i podpis Burmistrza)
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