DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO

Gorzow Wielkopolski, dnia 11 wrze$nia 2025 rpodeisany preez

Anna Zacharia; LUW
Data: 11.09.2025 15:20:08

Poz. 2028

UCHWALA NR XIV.8.2025
RADY POWIATU ZAGANSKIEGO

z dnia 9 wrzes$nia 2025 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkoét i placowek oSwiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Zaganski
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
7 2024r., poz. 107 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2024r., poz. 986 ze zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Niniejsza uchwata okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 2. Uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej sa nauczyciele zatrudnieni co najmniej
w potowie obowigzujacego wymiaru godzin zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkotach i placowkach
prowadzonych przez Powiat Zaganski oraz nauczyciele emeryci i renciéci oraz nauczyciele, ktérzy przeszli na
swiadczenie kompensacyjne, wywodzacy si¢ z tych szkét, ktorzy spetniajg jeden z ponizszych warunkow:

1) lecza si¢ w miejscowosci potozonej poza Powiatem Zaganskim z powodu braku odpowiedniej placowki
stluzby zdrowia na terenie powiatu;

2) lecza si¢ z powodu przewlektej choroby lub gdy przebieg choroby nauczyciela jest przypadkiem
cigzkim 1 ma charakter dtugotrwaty;

3) musza korzysta¢ z pomocy leczniczej wysokospecjalistycznej;
4) musza zakupi¢ specjalistyczny sprzet medyczny lub niezbedne leki;

5) wymagaja leczenia badz rehabilitacji w zwiazku z naglym zdarzeniem losowym (nagla choroba,
wypadek).

§ 3. 1. Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli ustala si¢
corocznie w uchwale budzetowej Rady Powiatu Zaganskiego.

2. Srodkami finansowymi, o ktérych mowa w ust. 1, dysponuje Starosta Zaganski.

§ 4. Pomoc zdrowotng przyznaje si¢ w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego
przeznaczonego na oplaty oraz pokrycie kosztow leczenia.

§ 5. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane sa dwa razy w roku kalendarzowym.
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2. Nauczyciel, nauczyciel emeryt lub rencista badz nauczyciel, ktory przeszedl na $wiadczenie
kompensacyjne sktada wniosek raz w roku:

a) w terminie do 20 kwietnia danego roku kalendarzowego lub
b) w terminie do 20 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

3. Nauczyciele sktadaja wnioski do dyrektora placowki o$wiatowej, w ktorej sa aktualnie zatrudnieni lub
byli zatrudnieni przed przejSciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $§wiadczenie kompensacyjne,
w terminie wskazanym w ust. 2 powyzej.

4. Dyrektor placowki o$wiatowej sklada swoj wniosek Staroscie Zaganskiemu oraz przekazuje wnioski
nauczycieli, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej w terminach:

1) do dnia 15 maja danego roku kalendarzowego — w odniesieniu do wnioskow, o ktérych mowa w § 5
ust. 2 lit a);

2) do dnia 15 listopada danego roku kalendarzowego — w odniesieniu do wnioskow, o ktorych mowa
w § 5 ust. 2 litb).

5. Pomoc, oktérej mowa wust. 1 jest udzielana w formie jednorazowego $wiadczenia pienieznego
w danym roku kalendarzowym.

6. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, nauczyciela emeryta lub rencisty badz
nauczyciela, ktory przeszedt na swiadczenie kompensacyjne;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;

3) o$wiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny, za okres trzech miesigcy
poprzedzajacych termin ztozenia wniosku.

7. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze takze zlozy¢ upowazniony przed-
stawiciel nauczyciela, jesli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

8. Wzor wniosku stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

9. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 6, nauczyciel zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania.

10. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 9, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia.

11. Wnioski o przyznanie pomocy rozpatrywane bgda w nastepujacych terminach:

1) wnioski zlozone w terminie, o ktorym mowa § 5 ust. 2 lit a — d o dnia 30 maja danego roku kalenda-
rZowego;

2) wnioski zlozone w terminie, o ktérym mowa § 5 ust. 2 lit b — do dnia 30 listopada danego roku kalen-
darzowego.

§ 6. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) wysokosci poniesionych udokumentowanych przez nauczyciela kosztow leczenia;

2) sytuacji materialnej nauczyciela;

3) stanu $rodkow przeznaczonych w budzecie w danym roku na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna bedzie przyznawana w zaleznosci od posiadanych srodkoéw. Pierwszenstwo maja
nauczyciele, emeryci, renci$ci oraz nauczyciele, ktorzy przeszli na §wiadczenie kompensacyjne o najnizszych
dochodach.
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2. Pomoc zdrowotna wyplacana z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego. Ewentualne
przyznanie i wysoko$¢ $wiadczenia pienigznego przyznanego w ramach pomocy zdrowotnej zalezy od
wysokosci  $rodkow zgromadzonych w funduszu zdrowotnym. W przypadku wyczerpania S$rodkow
$wiadczenia zdrowotne nie b¢da przyznawane.

3. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 8. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokos$ci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna podejmuje
Starosta Zaganski.

2. O przyznaniu badz odmowie przyznania pomocy, jak réwniez wysokosci $wiadczenia nauczyciel
zawiadamiany jest w formie pisemnej przez Starostg Zaganskiego.

3. Decyzja w sprawie wysokoSci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania jest
ostateczna i nie przysluguje od niej prawo wniesienia odwotania.

§ 9. Traci moc uchwata nr X/5/2007 Rady Powiatu Zaganskiego z dnia 14 wrzeénia 2007r. w sprawie
zasad udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placoéwek oswiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Zaganski.

§ 10. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.

§ 11. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od daty jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubuskiego.

Przewodniczacy Rady Powiatu Zaganskiego
Piotr Kowalski
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Zalacznik

do uchwaty Nr XIV.8.2025
Rady Powiatu Zaganskiego
dnia 9 wrzes$nia 2025r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Adres zamieszkania i nr telefonu
1. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela

a) nazwa i adres szkoty lub placowki, w ktorej nauczyciel jest/ byt zatrudniony:

b) status nauczyciela na dzien zlozenia wniosku:

0O czynny ZaWOdOWO — WYIMIAT CZASU PIACY . uvnrenrerenneneaneerensansaneeneaneaneasanseneaneareareanearennennes
O renta/emerytura

0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

2. Sytuacja materialna

Oswiadczenie o dochodach

*Dochody brutto cztonkoéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym $rednie z trzech miesiecy poprzedzajacych
ztozenie wniosku, przypadajacych na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym ze wszystkich

zrodet przychodu.
. - Wysokos¢ dochodu
- . Stopien . Miejsce . e
Lp. Imie i nazwisko . Data urodzenia . z ostatnich 3 miesiecy
pokrewienstwa pracy-nauki w 7k
1 nauczyciel, ktérego
) dotyczy wniosek

2.

3.

4.

5.

6.

A. Laczny dochod w rodzinie

B. Liczba 0s6b w rodzinie wspolnie zamieszkujgcych i gospodarujacych

C. Sredni dochéd na osobe w rodzinie (C=A/B)

D. Sredni miesigczny dochod na osobe w rodzinie (D=C/3)

3. Uzasadnienie wniosku ( charakterystyka choroby, przebieg i czas trwania choroby itp.)
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W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

o aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, nauczyciela emeryta lub rencisty badz
nauczyciela, ktory przeszedl na §wiadczenie kompensacyjne,

o dokumenty potwierdzajace poniesione kosztow leczenia,

Prosze o przelew Srodkéow na rachunek bankowy

Wriasciciel rachunku bankowego:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze wszystkie dokumenty, o§wiadczenia i dane zawarte w tresci wniosku sg zgodne z prawda
i stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data)

podpis wnioskodawcy
4. Opinia Dyrektora (nie dotyczy wniosku sktadanego przez dyrektora szkoty lub placowki)
Potwierdzam, ze dane zawarte w pkt 1 lit. a i b sa zgodne/nie sg zgodne ze stanem faktycznym.
Whiosek wraz z zataczong dokumentacja zostat sprawdzony pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

Whiosek spelnia wymagania/nie speilnia wymagan uchwaly okreslajacej rodzaje $§wiadczen oraz warunki
i sposob przyznawania Srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom szkot i placowek, dla ktérych
organem prowadzacym jest Powiat Zaganski.

Whiosek opiniuje pozytywnie/negatywnie z uwagi na:

(miejscowos$¢, data)

podpis wnioskodawcy
5. Decyzja Starosty Zaganskiego
O Starosta Zaganski przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysoko$ci ....................... zk.

o Starosta Zaganski nie przyznaje $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.
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Uzasadnienie:

(miejscowos¢, data)

podpis osoby zatwierdzajace;j
KLAUZULA INFORMACYJNA
Administrator danych osobowych:

Starostwa Zaganski z siedzibg przy ul Dworcowej 39, 68-100 Zagan, z ktorym mozna si¢ skontaktowaé
pisemnie na adres siedziby lub pod adresem e-mail: starostwo@powiatzaganski.pl albo telefonicznie pod
numerem telefonu: 68 4777901.

Inspektor ochrony danych:

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony
Danych, pod adresem e-mail: iod@powiatzaganski.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.
Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych.

Cele i podstawy przetwarzania:

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o pomoc zdrowotng oraz realizacje
uprawnien w zakresie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia 1982r.
Karta Nauczyciela.

Odbiorcy danych osobowych:

Panstwa dane osobowe mozemy przekaza¢ podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz
podmiotom przetwarzajagcym dane, w tym podwykonawcom wspierajagcym nas w realizacji naszych dziatan.
Przetwarzanie Panstwa danych ujetych w systemach informatycznych powierzamy réwniez podmiotom
obstugujacym lub udostgpniajacym nam te systemy, przy czym zakres przetwarzania zwigzany jest z zape-
wnieniem ciaggltego funkcjonowania systemow.

Okres przechowywania danych:

Panstwa dane osobowe beda przechowywane zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia
18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwdéw zakladowych oraz przepisami ustawy z dnia 14 lipca
1983r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Przystugujace Panstwu uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

Osoba, ktérej dane dotyczg ma prawo: dostgpu do tresci swoich danych osobowych; mozliwosci poprawiania
danych osobowych, sprostowania oraz otrzymania ich kopii; ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

Obowigzek podania danych:

Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbgdne do rozpatrzenia ztozonego
wniosku.
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