DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LODZKIEGO

1.6dz, dnia 13 kwietnia 2026 r. Podpisany przez:

Aleksandra Brochocka
Data: 13.04.2026 13:35:02

Poz. 2868

UCHWALA NR XXI1/142/2026
RADY GMINY WODZIERADY

7 dnia 30 marca 2026 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
z2025 1. poz. 1153, 1436) oraz art. 72 ust. 1 i4 wzwiazku zart. 91b ust. 1 art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986, poz. 1871, z 2025 r. poz. 620, poz. 1160,
poz. 1188, poz. 1189, poz. 1849, poz. 1661, poz. 1792) po zaopiniowaniu przez zwiazki zawodowe zgodnie
z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych ( t.j. Dz. U. 22025 r. poz.440, poz. 1661)
Rada Gminy Wodzierady uchwala, co nastepuje:

§ 1. OkreSla si¢ rodzaje $wiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznania, w formie Regulaminu przyznania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Wodzierady, w brzmieniu stanowiagcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wodzierady.

§ 3. Traci moc uchwata Nr VII/98/2015 Rady Gminy Wodzierady z dnia 12 sierpnia 2015 r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw
i sposobu ich przyznania.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzegdowym Wojewddztwa
Lodzkiego.

Przewodniczaca Rady

Jadwiga Boska



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lodzkiego -2- Poz. 2868

Zatacznik do uchwatly nr XXI1/142/2026
Rady Gminy Wodzierady
z dnia 30 marca 2026 r.

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

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. 1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Wodzierady.

2. Ze $wiadczen funduszu zdrowotnego mogg skorzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkotach i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Wodzierady;

2) nauczyciele po przej$ciu na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli na te
swiadczenie ze szkot lub placowek oswiatowych prowadzonych przez Gming Wodzierady.

3. Regulamin okre$la:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;j;
2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,Regulamin przyznawania $wiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej oraz okreslenia warunkéw ich przyznawania dla nauczycieli szkot, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Wodzierady”;

2) szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjna, tj.: szkote podstawowa, przedszkole dla ktorej
organem prowadzacym jest Gmina Wodzierady;

3) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Wodzierady;

4) dyrektorze —nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt.2;

5) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli i innych pracownikéw pedagogicznych zatrudnionych
w jednostkach organizacyjnych wymienionych w pkt.2, wlacznym wymiarze nie nizszym niz %
obowigzujacego wymiaru zajec, nauczycieli rencistow i emerytow oraz nauczycieli posiadajacych prawo do
nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, ktorzy przed przejsciem na emeryturg, rente lub

nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach, w lacznym wymiarze
nie nizszym niz %2 obowigzujacego wymiaru zajec;

6) tygodniowym obowigzkowym wymiarze godzin — nalezy przez to rozumie¢ tygodniowy obowigzkowy
wymiar zaje¢ okreslony w art. 42 ustawy Karta Nauczyciela;

7) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ forme pisemna przyznania pomocy zdrowotnej, nie bedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu kodeksu postepowania administracyjnego;

8) Funduszu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 3. Fundusz Zdrowotny nauczycieli tworzg $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Wodzierady w wysokosci rownej 0,3% wynagrodzen osobowych nauczycieli.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom w zwiazku z:
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1) ciezka lub przewlekta chorobg (chorobg nieuleczalng);

2) dtugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowe;;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cia dalszego leczenia w domu;

4) dlugotrwata rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa;

5) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;

6) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub niezbednej aparatury medyczne;.
7) korzystaniem ze wzgledow zdrowotnych lub estetycznych z protetyki dentystycznej lub stomatologii;

8) zabiegami leczniczymi organéw mowy oraz kosztami zakupu lekow, ktore koryguja i usuwajg schorzenia
organOw mowy, potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez lekarza laryngologa lub foniatre;

9) leczeniem narzadu wzroku;

10) leczeniem narzadu stuchu;

11) operacjami umozliwiajacymi dalsze wykonywanie zawodu;

12) korzystaniem z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologicznej;

13) konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi;

14) z profilaktyka zdrowotng w zakresie badan cytologicznych, USG piersi, mammografii i prostaty;

15) leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego, np. turnusu rehabilitacyjnego przystugujacego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza.

2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej s3:

1) refundacja kosztoéw zakupu lekéw zwigzanych z choroba nauczyciela, ktoérych przyjmowanie zostato
zalecone przez lekarza;

2) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, odptatnych badan diagnostycznych, ustug rehabilitacyjnych,
konsultacji i hospitalizacji;

3) refundacja zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego umozliwiajacego pracg oraz niezbednego
do przeprowadzenia zaleconego przez lekarza leczenia lub rehabilitacji;

4) refundacja zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub $rodkéw pomocniczych zleconych przez
lekarza;

5) refundacja kosztéw na dodatkowa opieke nad chorym nauczycielem w domu, w tym korzystanie z ustug
pielegnacyjno- opiekunczych;

6) refundacja kosztow zakupu okularéw, soczewek korekcyjnych na podstawie zaswiadczenia od lekarza
specjalisty (nie czg$ciej niz raz na dwa lata i nie wigcej niz 50% ich wartosci);

7) refundacja kosztow ustug protetycznych (nie czgséciej niz raz na 2 lata inie wiecej niz 50% wartosci
zakupu);

8) refundacja kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia do placowki stuzby zdrowia, znajdujacej si¢
poza miejscem zamieszkania- w przypadku dtugotrwatego leczenia.

§ 5. Wysokos¢ przyznanego $§wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych (np. przewlekly charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, koniecznos$¢ specjalnej diety);

2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia.
3) wysokos¢ dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela;

4) wysokosci $rodkow funduszu zdrowotnego, wyodrgbnionych corocznie w budzecie Gminy Wodzierady
oraz liczby ztozonych wnioskow.

5) czasu trwania leczenia.
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Rozdzial 3.
Warunki przyznania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Warunkiem otrzymania pomocy zdrowotnej w biezagcym roku jest ztozenie przez nauczyciela:
1) wniosku, ktérego wzor stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu;

2) aktualnego za$wiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia nauczyciela potwierdzajacego leczenie
specjalistyczne lub przebyta dtugotrwata chorobeg, wystawione nie p6zniej niz 3 miesigce przed ztozeniem
wniosku;

3) o$wiadczenia potwierdzajacego osiagany dochdd w rodzinie nauczyciela, ktorego wzor stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszego regulaminu;

4) dokumentow potwierdzajacych poniesione koszty leczenia (imienne faktury, rachunki) lub zakupu wydane
nie wczesniej niz w ciggu 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku;

5) innych dokumentéw uzasadniajacych przyznanie pomocy.

§ 6. 1. Na wniosku dyrektor potwierdza =zatrudnienie nauczyciela, aw przypadku nauczyciela
przebywajacego na $wiadczeniu kompensacyjnym, emeryta lub rencisty potwierdza fakt odejScia na
swiadczenie kompensacyjne, emeryture lub rente z danej szkoty.

2. W przypadku, ubiegania si¢ o przyznanie pomocy przez dyrektora szkoty, potwierdzenia dokonuje Wojt
Gminy Wodzierady

§ 7. 1. W wyjatkowej sytuacji wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze ztozy¢
rowniez dyrektor, przedstawiciel zwigzkow zawodowych, rada pedagogiczna, cztonek rodziny lub opiekun,
jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie na podejmowanie czynnos$ci w tym zakresie.

2. Do wykonania czynnos$ci opisanej w ust. 2 niezbedne jest upowaznienie.

§ 8. Wniosek o przyznanie $wiadczenia nauczyciel sktada do Urzgdu Gminy w Wodzieradach wraz
z wymaganymi dokumentami w terminie do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

§ 9. Ztozony wniosek o pomoc zdrowotng bez dokumentow wskazanych w § 5 nie bedzie rozpatrywany.

§10. 1. W przypadku =zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej sktada si¢ uwzgledniajac wytacznie jedng ze szkol, gdzie dyrektor szkoty potwierdza zatrudnienie
W niej.

2. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wnioski potwierdza
dyrektor szkoty, w ktoérej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz s$wiadczen socjalnych dla tego
nauczyciela(emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial 4.
Sposdb przyznania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 11. Pomoc zdrowotna ma charakter bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego udzielanego w formie
zapomogi zdrowotnej, jako refundacja catkowita lub czeSciowa poniesionych przez nauczyciela kosztow.
Osoby wymienione w § 1 ust 2 mogg ubiega¢ si¢ o pomoc zdrowotng raz w roku kalendarzowym.

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

§ 13. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania podejmuje
Wojt w ciggu miesigca od daty ztozenia wniosku. Od decyzji nie przystuguje odwolanie.

2. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od wysokosci
srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Wodzierady oraz liczby sktadanych
wnioskow.

3. W przypadku braku s$rodkow na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie przyznawana
czg$ciowo lub nie bedzie przyznawana.
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4. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie. Decyzja o odmowie
przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

§ 14. Wyptlata przyznanej pomocy zdrowotnej dokonywana jest na konto wskazane we wniosku przez
wnioskodawceg. W szczegdlnych przypadkach dopuszczalna jest wyplata w formie gotowkowe;.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 15. 1. Regulamin zostat zaopiniowany przez zwigzki zawodowe zrzeszajace nauczycieli zatrudnionych
w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wodzierady.

2. Postanowienia niniejszego Regulaminu zostang podane do wiadomo$ci wszystkim uprawnionym.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Whiosek
o przyznanie $wiadczenia z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli

I

Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego si¢ o zapomoge zdrowotng:

Whnioskodawca (imig 1 NAZWISKO) .....o.oiiriii i e
Adres zamieszkania i nrtelefonu ............ooiiiii i
Szkota, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony ............ccooiiiiiiiiiiiiii

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego. Uzasadnienie:

Do wniosku zatgczam:
[ ] aktualne zaswiadczenie lekarskie,

[ ] zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne zuwzglednieniem kwot wydatkow
poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku,

[ ] dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym(imienne
faktury/rachunki),

[ ] o$wiadczenie o dochodzie przypadajacym na jedng osobe w rodzinie, ktorego wzor stanowi zatgcznik
nr 2 do Regulaminu.

[ ] inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej(wymienic jakie):

(miejscowosc¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

I
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Wojta Gminy
Wodzierady, Wodzierady 24, 98-105 Wodzierady w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego
$wiadczenia pienigznego na pomoc zdrowotng.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
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3. Zapoznatem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjga o sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach osoby ktorej dane dotycza dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania
kopii tych danych; sprostowania (poprawiania) danych osobowych; zadania usunigcia danych osobowych;
zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; sprzeciwu wobec przetwarzania
danych.

4. Wiem, ze moja zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w kazdym czasie.
(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
111

Potwierdzenie dyrektora placowki oswiatowej, ze wnioskodawca jest osoba uprawniona do korzystania
ze Swiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t. j.:

I)jest nauczycielem — zatrUdNIONYM W o.o.uiiuiitiit it et e e
W WYMIArzZe......o.ovuveneennnn.. etatu *;

2) jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryture, rentg lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
1jego ostatnim zakladem pracy byta .........cccooieiiiiiiiiinii

(pieczqtka i podpis dyrektora placowki oswiatowej)

* warunek o ktorym mowa w § 5 ust. 1 dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony rowniez, jezeli
nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzkowego
wymiaru zaj¢c, facznie jednak wymiar jego zajec stanowi co najmniej %2 obowigzkowego wymiaru zajeé

v

Dziatajac na podstawie Uchwaly Nr ..., zdnia ...
2026 r. w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okre§lenia warunkéw i sposobu ich przyznania

postanawiam:
1. Przyzna¢ Pani/Panu .............................. zapomoge zdrowotng w wysokosci: ... .................z4,
R 271 = SR
2. Odmawiam przyznania Pani/Panu... ... .............c.c.ccc e ceevee e vee aen eeeeen on ZAPOMOGI zdrowotney.

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

pieczqtka i podpis Wojta Gminy

Klauzula informacyjna

Administratorem Gmina Wodzierady reprezentowana przez Wajta, z siedziba
Panstwa danych w Wodzieradach, 98-105 Wodzierady 24, kontakt:
jest: 1) osobiscie lub na adres poczty: urzad@wodzierady.pl
Dane kontaktowe 2) telefonicznie: 48 (43) 677-33-23
administratora 3) pisemnie: 98-105 Wodzierady 24

W Urzedzie Gminy Wodzierady zostat wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢

Inspektor Ochrony | Skontaktowac: L .
Danych 1) za pomoca poczty elektronicznej: iod@wodzierady.pl.

Pani/ Pana dane bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j

Cele przetwarzania, | w oparciu o art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela.
podstawa prawna
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przetwarzania, czas
przechowywania
poszczegolnych
kategorii danych

Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, dla ktorego zostaty
zebrane. Mogg one by¢ przechowywane jedynie w celach archiwalnych na podstawie obowiazujacych
przepisow prawa.

Odbiorcy danych

Dane osobowe moga by¢ ujawnione nastepujagcym odbiorcom:

1) podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

2) ustugodawcom wykonujacym zadania na zlecenie Administratora

w ramach $wiadczenia ustug serwisu, rozwoju i utrzymania z ktorymi administrator podpisal umowe
powierzenia.

Prawa osoby, ktorej
dane dotycza

Osoby, ktorych dane osobowe przetwarza Urzad Gminy majg prawo do:

1) dostepu do swoich danych osobowych

2) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe

3) zadania usuniecia danych, gdy dane nie sa niezbedne do celow, dla ktérych zostaly zebrane Iub po
whiesieniu sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane sa przetwarzane niezgodnie z prawem.

4) zadania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionuja prawidtowos¢ danych,
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usunieciu danych, Urzad nie potrzebuje juz
danych osobowych do celow przetwarzana, ale s3 one potrzebne osobom, ktorych dane dotycza do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen, lub gdy osoby te wniosly sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu
stwierdzenia nadrz¢dnych intereséw administratora nad podstawa takiego sprzeciwu;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacja osob,
ktorych dane sa przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE o miesi¢cznych dochodach netto/brutto

1. IMIQ 1 NAZWISKO....eeiiiieii ettt b e e s te e e e e s ba et e e eseaeesbaeenbeeeneneas
2. Adres ZamieSZKANIA .......covuiiiiiiiieiieie ettt st be e
3. Oswiadczenie o dochodach, sktadane w ramach wnioskowania o przyznanie pomocy zdrowotnej:

1 Liczba 0s6b w zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela*

Dochod** netto nauczyciela, ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, z — .................. zt
ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej

3 Dochoéd** netto pozostatych oso6b zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe  .................. zt

nauczyciela, ubiegajacego si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej, z ostatnich 3
miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne

4 Laczny dochod netto osob zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe ...l zt
nauczyciela (poz. 2 + poz.3)
5  Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na jedng osobe zamieszkujaca wspdlne ... zt

gospodarstwo domowe nauczyciela (poz. 4/poz.1/3m-ce)

* dotyczy wszystkich 0s6b zamieszkujacych wspolne gospodarstwo domowe nauczyciela, tacznie z tym
nauczycielem, w tym dzieci uczgcych sie, lecz nie dtuzej niz do 26 roku zycia.

** wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrodet (zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, dochdd
z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dochdd ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto, praw
autorskich itp.), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotne;.

(miejscowos¢ i data) (podpis czytelny nauczyciela)
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