DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Wroctaw, dnia 4 marca 2026 r.

Poz. 1170

UCHWALA NR XXIV/141/26
RADY GMINY MYSEAKOWICE

z dnia 25 lutego 2026 r.

w sprawie okreslenia wysokosci i rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu przyznawania tych Swiadczen

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153, ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024 r. poz. 986, ze zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ wysoko$¢ i rodzaj §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunki isposob ich przyznawania zgodnie z Regulaminem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonane uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Mystakowice.

§ 3. Traci moc uchwata nr 61/1X/2007 Rady Gminy Mystakowice z dnia 30 czerwca 2007 r. w sprawie
okreslenia rodzajow §wiadczen przyzywanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow i sposobow ich
przyznawania.

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

Przewodniczacy Rady Gminy Mystakowice:
Michal Mysza
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Zatacznik nr 1 do uchwaty nr XXI1V/141/26
Rady Gminy Mystakowice
z dnia 25 lutego 2026 1.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i w przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Myslakowice

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Niniejszy Regulamin okresla:

1) wysoko$¢ irodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 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 ktorych organem prowadzacym jest Gmina Mystakowice;

2) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki wymienionej w pkt 1;

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli wymienionych w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela;

4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Mystakowice;
5) wojcie gminy — nalezy przez to rozumie¢ Woéjta Gminy Mystakowice;

6) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ ds. Funduszu Zdrowotnego powotang przez Wojta Gminy
Mystakowice;

7) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

8) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inna uprawniong osobe¢ sktadajaca wniosek
0 przyznanie pomocy zdrowotne;j;

9) Funduszu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe wyodrgbnione w budzecie gminy
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;;

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

Rozdzial 2.
Wysoko$¢ i rodzaje Swiadczen udzielanych w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Wysokos$¢ srodkow finansowych stanowigcych Fundusz Zdrowotny ustalana jest na kazdy rok
kalendarzowy w uchwale budzetowej Gminy Mystakowice.

2. Srodki niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.
§ 4. W ramach pomocy zdrowotnej mogg by¢ przyznane $wiadczenia w zwigzku z:
1) nagla, ciezka chorobg lub wypadkiem,;
2) dlugotrwata, przewlekta choroba;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym i poszpitalnym, w tym rowniez z koniecznoscia leczenia w domu;
4) dlugotrwatym leczeniu nabytej choroby zawodowej;
5) leczeniem specjalistycznym i rehabilitacja wskutek zdarzenia losowego lub wypadku;

6) koniecznos$cig zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego utatwiajacego dalsze funkcjonowanie;
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7) zakupu niezbgdnych wyrobow medycznych Iub srodkéw zalecanych przez lekarza;

8) koniecznoscia zapewnienia dodatkowej, odptatnej opieki nad chorym w domu oraz korzystania
z odplatnych ustug pielegnacyjno-opiekunczych;

9) koniecznoscig zakupu lekéw zwigzanych zchoroba bedaca podstawg wystawienia zaswiadczenia
lekarskiego;

10) koniecznoscig pokrycia kosztow odptatnych badan diagnostycznych, ustug rehabilitacyjnych, konsultacji
1 hospitalizacji zwigzanych z choroba przewlekta.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela Wniosku, ktérego wzor
stanowi Zalacznik nr 1 do Regulaminu.

2. W przypadku nauczyciela zatrudnionego w szkole dyrektor szkoty potwierdza jego zatrudnienie
na wniosku, a w przypadku nauczyciela przebywajacego na $wiadczeniu kompensacyjnym, emeryturze lub
rencie dyrektor szkoty potwierdza fakt odejscia ze szkoly na §wiadczenie kompensacyjne, emeryture lub rente.

3. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada si¢ uwzgledniajac tylko jedna ze szkot;

4. W przypadku ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng przez dyrektora szkoly potwierdzenia, o ktdrym mowa
w ust. 2 dokonuje wojt;

5. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejsce zatrudnienia nauczyciela, wniosek potwierdza
dyrektor szkoty, w ktdrej naliczany jest dla tego nauczyciela odpis na zakladowy fundusz $swiadczen socjalnych
pobierajacego swiadczenie kompensacyjne, emeryture lub rente;

6. Samo ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia pomocy zdrowotne;j.
7. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) oryginal aktualnego za$wiadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste potwierdzajacego fakt istnienia choroby, diugotrwale leczenie szpitalne lub pozaszpitalne
(powyzej 30 dni), dlugotrwate leczenie zwiazane z przewlekta lub ciezka choroba, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ posiadania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu
dodatkowej opieki w zakresie uslug pielegnacyjno-opiekunczych lub kopie aktualnego orzeczenia
0 niepelnosprawnosci potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem;

2) oryginaty imiennych faktur lub oryginaly imiennych rachunkéw potwierdzajacych poniesienie wydatkow
wymienionych we wniosku za okres nie dtuzszy niz 12 miesi¢cy poprzedzajacy ztozenie wniosku
(paragony nie beda uwzgledniane);

3) inne dokumenty uzasadniajgce ubieganie si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) oswiadczenie o sytuacji materialnej, ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 2 do Regulaminu;

5) o$wiadczenie o nieubieganiu si¢/nieotrzymaniu pomocy zdrowotnej w innej szkole, ktérego wzor stanowi
Zakacznik nr 3 do Regulaminu;

6) klauzule informacyjng og6lng, ktérej wzor stanowi Zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

8. Wnioski wraz z zalacznikami, o ktérych mowa w ust. 7 nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie na adres:
Urzad Gminy Mystakowice, ul. Szkolna 5, 58-533 Mystakowice z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie
s$wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli” bezposrednio w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu Gminy
Mystakowice, ul. Szkolna 5, 58-533 Mystakowice lub za posrednictwem poczty polskiej na wyzej wskazany
adres.

9. Wniosek o przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej osoba uprawniona moze zlozy¢
nie pdzniej niz do 31 pazdziernika danego roku.

10. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej beda rozpatrywane jeden raz w danym roku w terminie do 30
listopada.
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11. Wnioski niekompletne bez zataczenia wymaganej dokumentacji nie beda podlegaty rozpatrzeniu.

12. Ewidencja wnioskéw bedzie prowadzona w Rejestrze wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli, ktéorego wzor stanowi Zatacznik nr 5 do Regulaminu.

Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. O pomoc zdrowotng z Funduszu Zdrowotnego nauczyciel moze ubiegac si¢ tylko jeden raz w roku
budzetowym.

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

1) rodzaju choroby i przebiegu jej leczenia majacej wplyw na sytuacj¢ materialng nauczyciela sktadajacego
wniosek o przyznanie $wiadczenia pomocy zdrowotnej;

2) koniecznos$ci zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego;

3) koniecznosci korzystania z dodatkowej odptatnej ustugi pielggnacyjno-opiekuncze;j;

4) wysokosci poniesionych i udokumentowanych kosztéw leczenia;

5) sytuacji materialnej nauczyciela ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej iczlonkow jego
gospodarstwa domowego;

6) liczby ztozonych wnioskow w danym roku budzetowym oraz wysokos$ci posiadanych $rodkow w budzecie
Gminy Mystakowice na dany rok.

§ 8. 1. Ztozone wnioski rozpatruje Komisja powotana przez wojta.

2. Komisja podejmuje decyzje w formie opinii w glosowaniu jawnym zwykla wiekszoscig gltosow, przy
udziale co najmniej potowy jej cztonkdéw. W przypadku rownej liczby gloséw rozstrzygajacym jest glos
przewodniczgcego komisji.

3. Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokot zwierajacy opini¢ oraz propozycje przyznania okreslonej
wysokosci §wiadczenia pomocy zdrowotnej lub odmowe jego przyznania.

4. Jezeli wniosek o przyznanie §wiadczenia pomocy zdrowotnej dotyczy cztonka komisji nie moze on bra¢
udziatu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

5. Czlonkowie komisji zobowigzani sg do zachowania tajemnicy obrad ido zlozenia pisemnego
oswiadczenia o ochronie danych osobowych, ktorego wzor stanowi Zalacznik nr 6 do Regulaminu.

6. O przyznaniu oraz o wysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania rozstrzyga
wojt na podstawie opinii komisji zawartej w protokole.
7. Na wniosku odnotowane jest ostateczne rozstrzygniecie wojta.

8. Informacja o podjetej decyzji przyznania lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej przekazywana
jest wnioskodawcy na pismie.

9. Wyptata przyznanego §wiadczenia pomocy zdrowotnej dokonywana jest na konto bankowe podane przez
wnioskodawce we wniosku.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 9. Uchwala w sprawie okresélenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu przyznawania tych §wiadczen zostata
zaopiniowana przez zwiazki zawodowe zrzeszajace nauczycieli.
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

(data wptywu wniosku/podpis osoby przyjmujacej)

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Dane wnioskodawcy:

R 54V To I T 4T 774 ) o
2. Adres ZamieSZKaNIa: ........o.uintit i
3. Numer telefonu (NieobOWIGZKOWO): ... .viutiitiii e e e ae e

4. Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznane §wiadczenie na pomoc
ZATOWOING (20 CYTT) 1 oottt e
5. Status osoby ubiegajacej si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej*:
- nauczyciel czynny zawodowo zatrudniony w wymiarze co najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru
zajec;
- nauczyciel w stanie nieczynnym;
- nauczyciel pobierajacy swiadczenie kompensacyjne;

- rencista/emeryt.

6. Potwierdzenie dyrektora szkoty dotyczace wskazanego statusu nauczyciela /wojta gminy
(w przypadku wniosku ztozonego przez dyrektora szkoly) .

(data, pieczec i podpis dyrektora szkoly/wojta gminy)
7. Uzasadnienie ztozenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;:
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(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

8. Dokumenty zalaczone do wniosku:
a) zaswiadczenia lekarskie okreslajace rodzaj choroby i okres jej trwania :

c) os$wiadczenie o dochodach;

d) klauzule informacyjna;

e) os$wiadczenie o nieubieganiu si¢ i nieotrzymaniu pomocy zdrowotnej z tytutu zatrudnienia
w innej szkole;

f) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej:

(data i czytelny podpis)

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

*nalezy zaznaczy¢ wlasciwe
**w przypadku wigkszej ilo$ci faktur lub rachunkéw nalezy zalaczy¢ ich zestawienie wraz
z podsumowaniem kwot.

(data i podpis wojta gminy )
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Zatagcznik nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Whioskodawca:

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochod brutto przypadajacy na jednego czlonka rodziny
pozostajacego ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym z trzech pelnych miesiecy

poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku wWynosi ........................ zb*
Liczba 0s6b w rodzinie prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe, wspolnie zamieszkujacych
i wspdlnie utrzymujacych si¢ Wynosi: ...................... .

*Wysoko$¢ dochodu ze wszystkich zrodet przychodu podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu.

W uzupehieniu o§wiadczam, ze aktualnie moja sytuacja materialna i sytuacja mojej rodziny jest
nastgpujaca**:

(data i czytelny podpis)

**nalezy uzupeli¢ w razie potrzeby
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Whioskodawca:

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze W .......... roku nie ubiegatlem/am si¢ i nie otrzymalem/am $wiadczenia pomocy
zdrowotnej z tytutu zatrudnienia w innej szkole co potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

(data i czytelny podpis)
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Zatacznik nr 4
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

KLAUZULA INFORMACYJNA
przy skladaniu wnioskow o przyznanie §wiadczenia pomocy zdrowotnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”) informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy Mystakowice 58-533
Mystakowice, ul. Szkolna 5 reprezentowany przez Wojta Gminy Mystakowice.

Z administratorem mozna si¢ skontaktowac pisemnie na adres siedziby administratora:

Urzad Gminy Mystakowice ul. Szkolna 5, 58-533 Mystakowice, badz mailowo piszac na
adres:sekretariat@myslakowice.pl.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowa¢ poprzez email:biuro@rodostar.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych, ktére
pozostaja w zakresie jego dziatania.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia Wniosku o przyznanie §wiadczenia
pieni¢znego z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli, a takze wyptaty tego $§wiadczenia oraz w celu
realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z realizacji okreslonych powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z art.72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz.U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.) oraz uchwaty nr
...................... Rady Gminy Mystakowice z dnia ............

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisOw prawa,
w szczegblnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania
archiwow zaktadowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67 ze zm.).

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda podlegaé
profilowaniu oraz nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia danych osobowych, a jedynie podmiotom lub organom uprawnionym do ich dostgpu na
podstawie przepisoOw prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przystuguja Pani/Panu nastepujace
prawa:

a) prawo dostgpu do tresci swoich danych ;

b) prawo do sprostowania swoich danych i ograniczenia przetwarzania;

¢) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa, telefon kontaktowy:22 531 03 00, w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).
8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe. Nieprzekazanie danych bedzie
skutkowaé brakiem rozpatrzenia Wniosku o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego z Funduszu
Zdrowotnego dla nauczycieli, o ktérym mowa w pkt 3.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik nr 5

do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Rejestr wnioskow o przyznanie swiadczenia pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli

Lp.

Data
wptywu/L.dz.

Imie

i

nazwisko
whnioskodawcy

Status
whnioskodawcy

Data
przyznanego
Swiadczenia

Kwota

Przyznanego
$wiadczenia

w zf

Uwagi
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Zatacznik nr 6
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

(miejscowos$¢, data)

Oswiadczam, iz znane mi sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2029 r. poz. 1781).
Rownoczesnie zobowigzuje sie¢ do przestrzegania tych przepisow oraz do zachowania
w tajemnicy wszystkich danych osobowych, do ktérych mialem/am dostep podczas
uczestnictwa w pracach komisji w Komisji Zdrowotnej:

Lp. | Imi¢ i nazwisko Funkcja w komisji | Przedstawiciel Podpis
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