DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Gorzow Wielkopolski, dnia 10 lipca 2025 r.  podpisany przez

Anna Zacharia; LUW
Data: 10.07.2025 15:30:24

Poz. 1707

UCHWALA NR XVI11/274/2025
RADY MIEJSKIEJ W WITNICY

z dnia 26 czerwca 2025 r.

w sprawie utworzenia funduszu przeznaczonego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, rodzaju Swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz. U.
7 2024r., poz. 1465 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zwiazku z art. art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 986 z pdzn. zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposob ich
przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktorych organem prowadzacym jest
Gmina Witnica oraz dla nauczycieli emerytow, rencistOw i pobierajacych §wiadczenie kompensacyjne, w re-
gulaminie stanowigcym zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Witnica.

§ 3. Traci moc uchwata nr V/40/2007 Rady Miejskiej w Witnicy zdnia 29 marca 2007r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek
oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Witnica oraz warunkoéw i sposobu ich
przyznawania.

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

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Piotr Zakryszko
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Zatacznik

do uchwaly Nr XVII1/274/2025
Rady Miejskiej w Witnicy

z dnia 26 czerwca 2025r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli ze szkol i placowek prowadzonych przez
Gmin¢ Witnica

§ 1. 1. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) Karcie Nauczyciela — nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024r., poz. 986 z p6zn. zm.);

2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ prowadzone przez Gming Witnica przedszkole, szkote lub zespot
szkot, o ktérych mowa w art. 2 pkt 1 — 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r.
poz. 737 z p6zn. zm.);

3) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 Karty Nau-
czyciela oraz bylego nauczyciela, ktory przeszedt na emeryturg, rente lub §wiadczenie kompensacyjne;

4) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ §rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli;

5) pomocy zdrowotnej — nalezy przez to rozumie¢ pomoc udzielong nauczycielowi z funduszu
zdrowotnego;

6) organizacji zwigzkowej — nalezy przez to rozumie¢ zaktadowe organizacje zwiazkowe reprezentatywne
w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015r. o Radzie Dialogu Spotecznego iinnych instytucjach dialogu
spotecznego (Dz. U. z 2018r., poz. 2232 z pézn. zm.) zrzeszajace nauczycieli.

2. Niniejszy regulamin stosuje si¢ w szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Witnica.

§ 2. Wysokos¢ srodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli wynosi 0,3% planowanych
srodkéw na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§ 3. 1. Srodki finansowe, o ktorych mowa w § 2, sa ujmowane na kazdy rok budzetowy w uchwale Rady
Miejskiej w Witnicy w sprawie budzetu Gminy Witnica w planie finansowym Urzedu Miasta i Gminy Witnica.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w § 2, administruje Burmistrz Miasta i Gminy Witnica,

§ 4. Ze swiadczen funduszu zdrowotnego moga korzysta¢ osoby, o ktérych mowa w art. 72 ustawy z dnia
26 stycznia 1982r. Karta nauczyciela.

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest osobie uprawnionej raz w roku budzeto-
wym w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego przez Burmistrza Miasta i Gminy
Witnica.

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtérnie w danym
roku z powodu nowego rodzaju jednostki chorobowej lub z powodu nieszczesliwego wypadku poswiadczonego
dokumentami medycznymi lub innymi dokumentami.

§ 6. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:

1) chorobg zawodows;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym;
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym dotyczacym:

a) chorob uktadu krazenia,

b) choréb onkologicznych,

¢) chorob uktadu oddechowego,

d) choro6b neurologicznych,

e) chorob laryngologicznych,

f) przewleklych choréb zakaznych,
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g) przewleklych zaburzen psychicznych,
h) choroby autoimmunologicznych;
4) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez zadna instytucje;

5) koniecznos$cia zakupu sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub §rodkéw pomocniczych — aparaty
stuchowe, okulary korekcyjne.

§ 7. 1. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych wplywajacych na sytuacje materialng
nauczyciela poprzez zapewnienie dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekéw oraz
koszty dojazdu;

2) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem;

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez
nauczyciela wydatkow na leczenie);

4) czasu leczenia;
5) liczby ztozonych przez nauczycieli wnioskow;
6) wysokosci srodkow finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budzecie Gminy Witnica.

2. Pomoc zdrowotna wyptacona z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego, a od decyzji
Burmistrza Miasta i Gminy nie przystuguje odwotanie.

3. Przyznanie iwysoko$¢ $wiadczenia pienigznego zalezy od $rodkow zgromadzonych w funduszu
zdrowotnym.

4. W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
czgsciowo lub nie bedzie przyznawana.

§ 8. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie kompletnego wniosku nauczyciela, ktorego wzor
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciclowi wraz
z uzasadnieniem moze ztozy¢ réwniez:

1) dyrektor szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony;
2) organizacja zwigzkowa;

3) rada pedagogiczna szkoty;

4) przedstawiciel opieki spotecznej;

5) cztonek rodziny, prawny opiekun lub opiekun w przypadku, kiedy nauczyciel nie jest zdolny osobiScie
podejmowac czynnos$ci w tym zakresie.

3. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy dotaczy¢:

1) os$wiadczenie o §rednim dochodzie brutto z trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, przy-
padajacym na jednego cztonka rodziny pozostajagcego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wszystkich
zrédet przychodu;

2) oryginalne lub urzgdowo po$wiadczone imienne rachunki lub faktury potwierdzajace poniesione wydatki
zwigzane z leczeniem lub zakupem, o ktorym mowa w § 6, z okresu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych
date zlozenia wniosku;

3) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby i okres jej trwania, wystawione nie
wczesniej niz 12 miesigce przed datg zlozenia wniosku;

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.
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4. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 3, nauczyciel lub wnioskodawca zostaje wezwany przy pomocy kontaktu telefonicznego lub elektro-
nicznego systemu (e-mail lub pismo w ramach systemu e-Doreczen) do ich usuni¢cia w terminie 14 dni od
otrzymania wezwania.

5. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktdrym mowa w ust. 4, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia.

6. Jako brak formalny, do ktorego zastosowanie ma ust. 4 i 5, traktuje si¢ rowniez brak ztozenia (podpisania
przez wnioskodawce) o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ zinformacja o przetwarzaniu danych osobowych
w zwiazku z gospodarowaniem $rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
szkot 1 placowek prowadzonych przez Gmine Witnica, ktora stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

§ 9. 1. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej ztozone w Biurze Obstugi Interesanta Urzedu
Miasta i Gminy Witnica w terminie do:

1) 30 marca — rozpatruje si¢ do 31 maja danego roku;
2) 30 wrze$nia — rozpatruje si¢ do 30 listopada danego roku
o ile we wskazanym terminie wplynat minimum 1 wniosek.

2. Przyznane $rodki finansowe przekazuje si¢ w terminie do 30 czerwca dla wnioskow rozpatrywanych
w terminie wskazanym w ust. 1 pkt 1 lub odpowiednio 31 grudnia dla wnioskow rozpatrywanych w terminie
wskazanym w ust. 1 pkt 2 niniejszego paragrafu, na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy w roku,
w ktorym zlozono wniosek.

3. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach Burmistrz moze rozpatrzy¢é wniosek poza ustalonymi
terminami. Przyznana w tym zakresie pomoc podlega wyptacie w terminie miesigca od dnia podjgcia decyzji
0 przyznaniu pomocy zdrowotne;j.

§ 10. W celu rozpatrzenia ztozonych wnioskéw Burmistrz moze powota¢ zespot w celu zaopiniowania
ztozonych wnioskéw zwany dalej Komisja ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
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Zalacznik nr 1 do zalacznika
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Burmistrz Miasta i Gminy Witnica
ul. Plac Andrzeja Zablockiego 6
66 — 460 Witnica

Data wptywu wniosku

DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko
wnioskodawcy:

PESEL

Nr telefonu

Adres poczty
elektronicznej (e- mail) lub
e-Dorgczenie
(jezeli wystepuje prosze
poda¢ dane do
e-Dorgczenia

(*nie wlasciwe nalezy
skreslic)

Preferuje kontakt przy pomocy:

1) systemow elektronicznego w postaci przestania informacji na adres

@ e, *,

2) systemu e-Dorgczen*

3) nie dotyczy*

Nr konta bankowego

(wypetni¢ wylacznie, gdy
wniosek sktada
uprawniony nauczyciel)

Miejsce zamieszkania

(nalezy wpisac, jesli wnioskodawca nie jest uprawniong osobg do otrzymania $§wiadczenia)

DANE NAUCZYCIELA

Imi¢ i nazwisko
uprawnionej osoby:

PESEL

Nr telefonu

Nr konta bankowego
(dotyczy nauczyciela)

Miejsce zamieszkania
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1) CZYNNEGO ZAWODOWO*
Whiosek dotyczy N
NAUCZYCIELA 2) EMERYTA
(*nie wlasc,lv.v’e nalezy 3) RENCISTY*
skreslic)

4) OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE*

Miejsce zatrudnienia
/ ostatnie miejsce
zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia
(w przypadku nauczyciela
czynnego zawodowo)

Potwierdzenie zatrudnienia
lub miejsca ostatniego
zatrudnienia pieczgé¢ zaktadu pracy podpis dyrektora

SYTUACJA MATERIALNA

Dochody brutto 0séb pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym $rednia z trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku, przypadajacych na jedng osobg pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich
zrodet przychodu.

(Przez dochdéd nalezy rozumie¢ wszelkie dochody os6b wchodzacych w sktad gospodarstwa domowego,
zamieszkujacych razem i utrzymujacych si¢ wspolnie. Do dochodu, wlicza si¢ w szczegodlnosci: wynagrodzenie z tytutu
umowy o prace, wynagrodzenie z tytutu umoéw o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieto, najmu, dzierzawy
itp.), emerytury i renty, zasitki z ubezpieczenia spolecznego (w tym tzw. ,,800+”), dochody z dziatalno$ci gospodarcze;j,
pozostate nie wymienione dochody; dochody z tego tytulu przyjmuje si¢ w wysokos$ci nie nizszej niz zadeklarowane
przez osoby osiagajace te dochody kwoty stanowigce podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne, a jezeli
z tytutu tej dzialalno$ci lub wspodtpracy nie istnieje obowigzek ubezpieczenia spotecznego — kwoty nie nizsze od
najnizszej podstawy wymiaru sktadek obowigzujacych osoby ubezpieczone, stypendia, alimenty, zasitki dla
bezrobotnych).

Stopien Miejsce pracy - Przecigtna
Lp. Nazwisko i imi¢ pre Data urodzenia Jsce pracy wysoko$¢ dochodu
pokrewienstwa nauki Wzl
1 Nauczyciel, ktorego
' dotyczy wniosek
2.
3.

Laczny dochod w rodzinie — za 3 miesiace [A]

Liczba 0s6b w rodzinie [B]

Sredni dochéd na osobe w rodzinie — za 3 miesiace [C = A/B]
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Sredni 1. miesigczny dochéd na osobg w rodzinie [D = C/3]

UZASADNIENIE WNIOSKU

Os$wiadczam, ze zapoznatam / zapoznalem si¢ z treScig informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku
z gospodarowaniem S$rodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét i1 placowek
prowadzonych przez Gming Witnica — zat. nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli ze
szkot i placowek prowadzonych przez Gming Witnica.

Podpis wnioskodawcy

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Zataczane dokumenty nalezy ponumerowac i w tej samej kolejnosci wypisac,
2. Jezeli wniosek jest sktadany przez inna osobe¢ niz osoba uprawniona zalaczniki do wniosku mozna uzupehié
w terminie, o ktorym mowa w § 8 ust. 4 regulaminu.

ROZPATRZENIE WNIOSKU

Na podstawie przedstawionych dokumentow do wniosku postanawia sig:

1) wezwac telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej wnioskodawceg do uzupetnienia dokumentow w
terminie 14 dni* / nie dotyczy*;
2) w zwiazku z uzupetiong dokumentacja przyznac* / nie przyzna¢ dofinansowanie* / nie dotyczy*;
3) na podstawie przedstawionych dokumentow przyznac* / nie przyznac¢* dofinansowanie.
* niewlasciwe skreslic.

WYSOKOSC PRZYZNANEJ POMOCY ZDROWOTNEJ

Zaproponowano kwote w wysokosci:

Data i podpis 0s6b opiniujacych wniosek
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data

Przyznano kwot¢ w wysokosci: jak wyzej* /

* niewla$ciwe skreslic.

Data i podpis przedstawiciela organu prowadzacego

(Burmistrz / Zastepca Burmistrza) zatwierdzajacego kwote

data

podpis
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Zalacznik nr 2 do zalacznika

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem $Srodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szkol i placowek prowadzonych przez Gmine
Witnica

Realizujac obowiazek, wynikajacy zart. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej: RODO), informujemy.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Witnica z siedziba przy
ul. Plac Andrzeja Zablockiego 6, 66 — 460 Witnica.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy — ul. Plac Andrzeja Zabtockiego 6,
66 — 460 Witnica, adres e-mail: iod@witnica.pl.

3. Cel przetwarzania danych

Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 114
ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Miejskiej w Witnicy w sprawie srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, rodzaju $wiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

5. Informacje dodatkowe:

1) przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od administratora dostepu do Panstwa danych osobowych, ich
sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

2) dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne $wiadczenie oraz czas
niezbedny do ustalenia prawa do §wiadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikajacy z przepisow prawa,
w szczegolnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow zdnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjne;j,
jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych;

3) przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze $wiadczenia wskazanego
we wniosku, a odmowa ich podania jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwos$ci udzielenia $wiadczenia.
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