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Poz. 2165

UCHWALA NR XI1/66/2025
RADY POWIATU KROSNIENSKIEGO

z dnia 24 wrze$nia 2025 r.

w sprawie przyjecia regulaminu okres§lajacego rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w o§wiatowych jednostkach organizacyjnych dla ktérych
organem prowadzacym jest Powiat Kro$nienski oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 72 ust. 1 14, wzwiazku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela (Dz.U. z 2024 r. poz. 986, zm. poz. 1871 oraz z 2025 r. poz. 620) - uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w oswiatowych jednostkach organizacyjnych Powiatu Kro$nienskiego, ktory okre§la rodzaj $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania, stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XXIV/171/2008 Rady Powiatu Krosnienskiego z dnia 30 grudnia 2008 r.
w sprawie ustalenia regulaminu udzielania finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotne;.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Kro$nienskiego.

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

Przewodniczacy Rady Powiatu Krosnienskiego
Kamil Kusnierek
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Zatacznik

do uchwaty Nr XII/66/2025
Rady Powiatu Kro$nienskiego
z dnia 24 wrzes$nia 2025

Regulamin okreslajacy tryb oraz szczegdétowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w oswiatowych jednostkach organizacyjnych dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Kro$nienski

Rozdziat 1.

Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym Swiadczeniem udzielonym w formie pienigznej, jako
refundacja catkowita lub czesciowa poniesionych przez nauczyciela wydatkoéw zwigzanych z:
1) przewlekig lub ciezka choroba,
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,
3) naglym zdarzeniem losowym,
4) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami i konsultacjami medycznymi,

5) dtugotrwatg rehabilitacjg zwigzang z chorobg lub nagtym zdarzeniem losowym.

§2. 1. Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej moze byé przeznaczone na pokrycie kosztow:

1) zakupu lekow stosowanych w leczeniu choroby w zwigzku z ktérg nauczyciel ubiega sie 0 pomoc zdrowotng,

2) badan diagnostycznych, konsultaciji i hospitalizacji - w zakresie leczenia choroby w zwigzku z ktérg nauczyciel
ubiega sie 0 pomoc zdrowotna,

3) korzystania z zabiegbw rehabilitacyjnych - w zakresie leczenia choroby, w zwigzku z ktérg nauczyciel ubiega
sie 0 pomoc zdrowotna,

4) leczenia sanatoryjnego lub uzdrowiskowego - w zakresie leczenia choroby, w zwigzku z ktérg nauczyciel
ubiega sie o pomoc zdrowotna, przystugujacego na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
rodzinnego lub lekarza specjaliste,

5) zakupu wyrobdéw medycznych, sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces
rehabilitacji leczniczej,

6) zakupu szkiet korekcyjnych - nie czesciej jednak niz raz na dwa lata kalendarzowe.

2. Wysoko$¢ przyznanego Swiadczenia uzalezniona jest od wysokosci poniesionych przez nauczyciela
uzasadnionych i udokumentowanych kosztéw leczenia.
Rozdziat 2.

Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§3. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej, jest spetnianie przez nauczyciela nastepujacych
przestanek:

1) zlozenie wniosku o jednorazowe bezzwrotne $wiadczenie pieniezne wraz z zatacznikami:
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a) aktualnym, wystawionym w terminie do trzech miesiecy przed datq ztozenia wniosku zaswiadczeniem
lekarskim wystawionym przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajacym fakt istnienia
choroby, diugotrwatego leczenia szpitalnego, poszpitalnego lub rehabilitacji,

b) kserokopie lub oryginaty dokumentéw potwierdzajacych poniesienie wydatkow wskazanych we wniosku.

2. Wniosek wraz zzatacznikami nalezy sktada¢ w zamknietych kopertach z dopiskiem ,Wniosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli’ - osobiscie w Biurze Obstugi Interesantéw w Starostwie
Powiatowym w Kro$nie Odrzanskim, ul. Piastow 10B, 66-600 Krosno Odrzanskie lub drogg pocztowg na wyzej
wskazany adres, w nastepujacych terminach:
a) do 15 kwietnia danego roku kalendarzowego,
b) do 15 sierpnia danego roku kalendarzowego,

b) do 15 listopada danego roku kalendarzowego.

§4. Jezeli wniosek nie spetni wymogdw formalnych, w tym wystapig braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 6 ust.1, nauczyciel zostanie wezwany do ich usuniecia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusuniecia brakow we wskazanym terminie, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.
Rozdziat 3.

Sposadb przyznawania $wiadczen z Funduszu Zdrowotnego

§5. Nauczyciel moze ubiega¢ sie o pomoc finansowa w ramach pomocy zdrowotnej, jeden raz w roku

kalendarzowym.

§6.1. 0 przyznaniu oraz wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub odmowie przyznania decyduje Starosta
Kro$nienski.
2. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiadamia sie wnioskodawce w terminie

14 dni od dnia rozpatrzenia wniosku.
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Zalacznik do Regulamin pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w oswiatowych jednostkach organizacyjnych
dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Krosnienski

Pan (i)

Starosta Krosnienski

ul. Piastéw 10b

66-600 Krosno Odrzanskie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIEL *

WNIOSEK WYPELNIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE WNIOSKODAWCY
IMIE | NAZWISKO
PESEL
TELEFON

ULICA:

ADRES i
ZAMIESZKANIA KOD POCZTOWY- MIEJSCOWOSC:
WNIOSEK DOTYCZY 1 CZYNNEGO ZAWODOWO
NAUCZYCIELA ] EMERYTA / RENCISTY / OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIE
(podkres-’:c WI‘ESCIWGJ KOM PE NSACYJNE

MIEJSCE ZATRUDNIENIA / OSTATNIE MIEJSCE ZATRUDNIENIA*

NAZWA
SZKOLY/PLACOWKI
ADRES

UZASADNIENIE
WNIOSKU
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NUMER RACHUNKU BANKOWEGO NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC POMOC ZDROWOTNA

* nie majg prawa do Swiadczenia osoby zatrudnione na podstawie art. 15 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo
oSwiatowe
** emeryci, rencisci [ ofrzymujacy nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne wpisujg szkole, w ktoref byli

zatrudnieni przed przejsciem na to Swiadczenie lub szkole, w kiGrej jest dokonywany odpis na ZFSS

ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Lp.

RODZAJ ZALACZNIKA

ILOSC
ZALACZNIKOW

Oryginat akiualnego zaswiadczenia wystawionego przez lekarza rodzinnego lub
lekarza specjaliste, potwierdzajace diugotrwata chorobe, chorobe nieuleczalng,
chorobe przewlekia, diugotrwale leczenie specjalistyczne, wystawione w okresie
trzech miesiecy poprzedzajacych dzien ztoZzenia wniosku

Imienne dokumenty, w szczegdlnosci rachunki oraz faklury, potwierdzajgce zakup
lekéw, srodkéw medycznych, ortopedycznych, sprzetu rehabilitacyjnego 1 innych —
potwierdzajace koszty leczenia za okres 12 m-cy przed zlozeniem wniosku

Imienne dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki na badania specjalistyczne,
zabiegi, ustugi medyczne, rehabilitacyjne, leczenie sanatoryjne lub uzdrowiskowe -
potwierdzajace koszty leczenia za okres 12 m-cy przed zloZzeniem wniosku

Inne imienne dokumenty potwierdzajace koszty leczenia za okres 12 m-cy przed
zlozeniem wniosku (wymienic)

OSWIADCZENIA

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych oraz oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z trescia klauzuli informacyjnej.

2) Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda./
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 MIEJSCOWOSCIDATA ~ CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych RODO") (Dz. U UE. L. 119.1 z 04.05 2018), informuje,
iZ

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Krosnieniski z siedziba w Krosnie Odrzanskim (66-600) przy
ulicy Piastow 10B. Z administratorem mozna kontaktowac sie pisemnie na adres siedziby;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktorym moze sie PaniPan skontakiowac poprzez email:
iod@powiatkrosnienski.pl. Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych przez administratora oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia przyznawanego
w ramach pomocy zdrowoine] dla nauczyciell. Dane w zakresie numeru telefonu beda przetwarzane w celu umoZiwienia
sprawnej komunikacji zwiazane| z realizowana sprawa;

4) Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych przez administratora danych jest art. 6 ust. 11it. ¢ RODO oraz art. S ust.
21it. bRODO w zw. zart. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz uchwata Rady Powiatu Krosniefiskiego
w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkdt dla ktdrych organem prowadzacym jest Powiat Kroéniefiski oraz warunkdw 1 sposdb ich przyznawania oraz
art 6 ust1 lit a RODO - dobrowolne] zgody w przypadku podania numeru telefonu lub innych danych nie wymaganych
przepisami prawa. Podanie we wniosku numeru telefonu lub innych danych nie wymaganych przepisami prawa oznacza
zgode na ich przetwarzanie;

5) dane osobowe mogg byCc udostepnianie  podmiotom  uprawnionym do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa lub podmiotom przez nie upowaznionym oraz podmiotom przetwarzajacym dane osobowe
na rzecz administratora;

6) Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizac)i celéw dla jakiego zostaly zebrane,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.
W przypadku, gdy dane przetwarzane sa na podstawie udzielonej zgody dane przechowywane sg do momentu ustania celu
przetwarzania lub cofniecia wyrazonej zgody;

7) posiada Pan/Pani prawo do Zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich
danych, prawo do przenoszenia swoich danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc
Z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawia zgody przed jej cofnieciem (prawa z uwagi na obowiazujace
przepisy moga ulegac ograniczeniu);

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9) w sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby, kidre] dane dotycza, podanie przez
Panig/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych
Jest obowiazkowe, w sytuac]i gdy przestanke, przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa;

10) dane osobowe pochodza bezposrednio od 0sdb, ktdrych dane dotycza;

11) Pan/Pani dane nie beda przetwarzane dla zautomatyzowanego podejmowania decyz]i, nie beda podlegaly profilowaniu;

12) dane osobowe Pana/Pani nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Zapoznatam/em sig

(rsouos ) T GaVTELNY PODRS WioSKODARGY
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