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UCHWALA NR XXX.114.26
RADY POWIATU MIEDZYRZECKIEGO

z dnia 25 Iutego 2026 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2025r.,
poz. 1684) oraz art. 72 ust. 1 1 4 w zwiazku art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024r., poz. 986 z p6zn. zm.) Rada Powiatu Migdzyrzeckiego uchwata, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, w formie Regulaminu przy-
znawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat Miedzyrzecki, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, o ktorej
mowa w § 1, okre$la corocznie uchwata budzetowa Powiatu Miedzyrzeckiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Lubuskiego.

Przewodniczaca Rady Powiatu
Irena Buzarewicz-Kowal
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Zalacznik

do uchwaly nr XXX.114.26
Rady Powiatu Miedzyrzeckiego
z dnia 25 lutego 2026r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli
emerytow, rencistOw oraz pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne w szkolach
i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat Miedzyrzecki

Rozdzial 1.
Postepowania wstepne
§ 1. 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkdt i placowek
prowadzonych przez Powiat Miedzyrzecki, korzystajacych z opieki zdrowotne;j;

2) warunki i sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
Rozdziat 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 2. 1 Pomoc zdrowotna przyznawana jest zatrudnionym w szkotach i placowkach o§wiatowych Powiatu
Miedzyrzeckiego nauczycielom w tym wychowawcom i innym pracownikom pedagogicznym w zwiazku z:

1) dlugotrwata choroba (choroba nieuleczalna, choroba przewlekta);

2) nagtym zdarzeniem losowym (nagta ciezka choroba, wypadek);

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
4) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

5) zakupem niezbednych materiatéw, wyrobow medycznych lub §rodkéw pomocniczych zleconych przez
lekarza;

6) zakupu szkiet korekcyjnych lub soczewek korekcyjnych.

2. Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 2, nie dotyczy lekow i pozostalych §wiadczen, jezeli zostaty
uzyskane nieodptatnie oraz kosztow zrefundowanych z innych funduszy.

§ 3. Srodki finansowe na $wiadczenie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli wyodrebnione s3 w kazdym
roku w uchwale budzetowej Powiatu Migdzyrzeckiego w wysokosci 0,3% rocznych planowanych wynagro-
dzen osobowych nauczycieli.

§ 4. Dysponentem $rodkéw finansowych przeznaczonych na $wiadczenia, o ktérych mowa w § 2, jest
Starosta Migdzyrzecki.

Rozdziat 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 4. 1 Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela pisemnego wniosku.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace fakt istnienia choroby, dlugotrwate leczenie szpitalne lub poszpitalne, konieczno$¢ zakupu
wyrobow medycznych, $rodkow pomocniczych, stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego,
koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki;

2) kopie imiennych rachunkéw lub faktur potwierdzajacych poniesienie wydatkow wymienionych we
wniosku.
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3. Whniosek o udzielenie $wiadczenia wraz z wymaganymi zatgcznikami, o ktérych mowa w §. 4, nalezy
ztozy¢ w Sekretariacie Starostwa Powiatowego w Miedzyrzeczu osobiscie lub droga pocztowa w zamknietej
kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli” najpozniej
do dnia 31 pazdziernika danego roku, wedtug wzoru, stanowiacego zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

4. Ztozone wnioski beda rozpatrywane w terminie 14 dni od daty wplywu.

§ 5. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej moze ztozy¢ osoba uprawniona, ktorej wniosek dotyczy
lub inna osoba dzialajaca na podstawie przepisoOw prawa lub pisemnego pelnomocnictwa na jej rzecz.

Rozdzial 4.
Sposé6b przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6.1 Osoba uprawniona moze ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze s$rodkow ze s$rodkow funduszu
zdrowotnego nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach mozna
przyzna¢ pomoc zdrowotna dodatkowo w danym roku budzetowym w ramach posiadanych na ten cel
srodkéw finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.

§ 7. 1 Pisemne wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli podlegaja ocenie pod wzgledem
formalnym i merytorycznym.

2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, zawiera braki w dokumentacji, wnioskodawca,
zostanie wezwany do usuni¢cia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusunigcia
brakow w terminie, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia.

§ 8. 1 Swiadczenie z tytutu pomocy zdrowotnej przyznaje Starosta Migdzyrzecki.

2. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej powiadamia si¢ wnioskodawceg pisemnie.
Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga pisemnego uzasadnienia.

3. Od podjetego przez Staroste Miedzyrzeckiego stanowiska w sprawie przyznania $wiadczenia z tytutu
pomocy zdrowotnej nie przystuguje odwotanie.

4. W terminie 14 dni od daty otrzymania przez nauczyciela pisma w sprawie odmowy przyznania pomocy
zdrowotnej, nauczyciel moze ztozy¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie wniosku w tej sprawie, ustosunkowujac
si¢ do przedstawionego uzasadnienia odmowy przyznania tej pomocy. Decyzja Starosty wydana w wyniku
ponownego rozpatrzenia wniosku jest ostateczna.

§ 9. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana bedzie
na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

§ 10. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastgpny.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 11. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.
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Zalacznik nr 1 do regulaminu

WNIOSEK
0 przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli
I. WNIOSKODAWCA:
L
(imie 1 nazwisko)
e

(adres zamieszkania)

3. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotng:

4. Wnioskowana kwota (suma poniesionych KOSZIOW) .........ooviiriiiiiiiiiii i,
5. Ze $rodkoéw funduszu zdrowotnego korzystatem/am:
(nalezy podac rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

I1. UZASADNIENIE WNIOSKU:

7. Wymiar etatu/ wypetnia nauczyciel czynny ZawodOWO: ..........oveiuiiiiiiiiiiiii i,
8. Status nauczyciela na dzief ztozenia wniosku:
czynny zawodowo
renta / emerytura
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne
III. WYPEENIA DYREKTOR SZKOLY/PLACOWKI

Poswiadcza si¢ ze dane zawarte w ust. 6,7 i 8 sg zgodne ze stanem faktycznym

(miejscowos¢ i data)

(podpis i piecze¢ dyrektora szkoty)
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IV. WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkow
poniesionych na cele zdrowotne — data / kwota / rodzaj wydatku. W zataczeniu do wniosku przedktadam
nastepujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego
nauczycieli:

(data i podpis Starosty)
*niepotrzebne skresli¢
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,,RODO”), informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Starosta Migdzyrzecki ul. Przemystowa 2, 66 — 300
Migdzyrzecz, zwany dalej ,,Administratorem”. Mogg Panstwo skontaktowac si¢ z Administratorem piszac na
adres: ul. Przemystowa 2, 66-300 Migdzyrzecz lub telefonujac pod numer: 957428410

2. We wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych moga panstwo
skontaktowac si¢ z inspektorem ochrony danych, ktorym jest Pan Krzysztof Pukaczewski piszac na adres:
iod@powiat-miedzyrzecki.pl

3. Posiadanie przez Panig / Pana danych osobowych wynika z przepisoéw prawa ijest niezbgdne do
wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO), okreslonego
w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela oraz w uchwale Rady Powiatu Miedzy-
rzeckiego w sprawie okreSlenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

4. Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne aby skorzystaé¢ ze $wiadczenia wskazanego we
wniosku. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ zprawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe wskazane we wniosku, w szczegolnosci: imie¢, nazwisko,
dane teleadresowe, dane medyczne wskazane w zaswiadczeniu lekarskim.
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6. Panstwa dane beda przechowywane przez okres wyznaczony wlasciwym przepisami prawa, w tym
w szczegolnosci: ustawy z dnia 14.07.1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

7. Maja Panstwo prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak rowniez majg Panstwo prawo do ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00 — 193 Warszawa).

8. W oparciu o Panstwa dane osobowe Administrator nie begdzie podejmowal wobec Panstwa
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania. Profilowanie oznacza dowolng
forme¢ zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktore polega na wykorzystaniu danych
osobowych do oceny niektoérych czynnikow osobowych osoby fizycznej, w szczegolnosci do analizy lub
prognozy aspektéw dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych
preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sig.

(data i podpis)

(miejscowos¢, data)
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