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UCHWALA NR XLIV/295/2022
RADY GMINY OPINOGORA GORNA

z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w szkolach prowadzonych przez Gmin¢ Opinogéra Gorna

Na podstawie art.18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72022 r. poz. 559, 583, 1005, 10791 1561) oraz art. 72 ust. 1 i4 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z2021r. poz. 1762 oraz z2022r. poz.935,1116,
1700 i 1730),po uzyskaniu opinii zwigzkéw zawodowych uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje s$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposdb ich przyznawania w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Opinogora Gorna, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XIV/67/07 Rady Gminy Opinogéra Gorna z dnia 11 grudnia 2007 r. w sprawie
przeznaczenia Srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkét prowadzonych przez Gming
Opinogora Gorna oraz przyjecia Regulaminu gospodarowanbia tymi $rodkami.

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Jolanta Grochowska
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Zatacznik do uchwaty Nr
XLIV/295/2022

Rady Gminy Opinogoéra Goérna
z dnia 26 pazdziernika 2022 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktérych
organem prowadzonym jest Gmina Opinogéra Gorna

§ 1. Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktorych
organem prowadzonym jest Gmina Opinogéra Gorna, zwany dalej Regulaminem okresla:

1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $§wiadczenia pieni¢znego.
2. Wysokos$¢ przyznanego §wiadczenia pieni¢znego uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej nauczyciela;

4) liczby wnioskow ztozonych w roku budzetowym oraz $rodkow zabezpieczonych na ten cel w danym roku
w budzecie Gminy Opinogora Gorna.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w zwiazku z:
1) przewlekta chorobg;

2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, w tym korzystanie z konsultacji lekarza specjalisty,
wykonywanie na podstawie skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegoéw
medycznych;

3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym;
4) ustlugami rehabilitacyjnymi;

5) zakupem lekow,sprzegtu specjalistycznego sprzgtu medycznego lub rehabilitacyjnego zleconego przez
lekarza;

6) nagla cigzka choroba.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktory powinien zawierac:

1) imi¢ 1 nazwisko nauczyciela;
2) adres zamieszkania, telefon kontaktowy;
3) miejsce pracy - dla emerytow i rencistow byte miejsce pracy;
4) uzasadnienie ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotng.
2. Wzo6r wniosku stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.
3. Do wniosku o przyznanie pomocy nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt istnienia choroby lub inny dokument potwierdzajacy
zasadnos$¢ poniesionych kosztow w zwiazku z przyczynami wskazanymi w § 3, w szczegolnosSci recepta
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wraz zrachunkiem lub faktura VAT, zaswiadczenie podmiotu $wiadczacego ustugi medyczne o ich
realizacji na zlecenie lekarza, zlecenie, wypis ze szpitala itp.;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia lub zakupu sprzetu w formie imiennych rachunkow
lub faktur wystawionych w danym roku budzetowym,;

3) o$wiadczenie o dochodach brutto, przypadajacych na cztonka rodziny ktorego wzor stanowi zatacznik nr
2 do Regulaminu.

§ 5. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w dwoch terminach: do 31 marca i do
31 pazdziernika w danym roku budzetowym.

2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Wojta Gminy Opinogéra Goérna za
posrednictwem dyrektora szkoty, w ktorej nauczyciel jest albo byt zatrudniony przed przejSciem na emeryture,
rent¢, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, ktory potwierdza zatrudnienie.

3. Za datg zlozenia wniosku przyjmuje si¢ date ztozenia dokumentacji pozbawionej uchybien formalnych.

§ 6. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane sa w terminach do 30 kwietnia ido
30 listopada danego roku budzetowego.

2. Wnioski niekompletne, bez wymaganej dokumentacji, nie beda rozpatrywane.

§ 7. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej lub
o nieprzyznaniu podejmuje Wojt Gminy Opinogora Gorna.

2.0 przyznaniu pomocy zdrowotnej lub odmowie przyznania pomocy nauczyciel informowany jest
w formie pisemne;.

§ 8. Wyptata srodkéw finansowych odbywa si¢ zgodnie z dyspozycja wnioskodawcy.
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Zatagcznik Nr 1 do Regulaminu

WNIOSEK
o przyznanie $wiadczenia pieni¢Znego na pomoc zdrowotna dla nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

R N 1e3724 7 (<

(imi¢ i nazwisko/ czynny, emerytowany, przebywajacy na rencie, $wiadczeniu kompensacyjnym)

2. Adres ZamieSZKaNIa .......ouvitiii it
nr telefonu KontaktoWeZ0. . ...oviri i e

TR LY 61y Lot o) 2

(obecne/ dla emerytow, rencistow byte)

4. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng:
lub wyptate w formie gotowki w kasie Urz¢du Gminy Opinogora Gorna* -wtasciwe podkresli¢

UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

W zalaczeniu do wniosku przedkltadam nastepujace dokumenty potwierdzajgce uprawnienia i potrzebe
przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli (nalezy podac: date/ kwote wydatku poniesionego
na cele zdrowotne/ rodzaj wydatku):

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE:

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
przyznania dofinansowania ze $srodkow w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zgodnie z ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.).

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

(piecze¢ szkoty) (data i podpis dyrektora szkoty)

DECYZJA WOJTA GMINY OPINOGORA GORNA:;

Przyznaje¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej” W WysSOoKOSCi ........o.oviviviiiiininn.n. zt
(stownie ZIotyCh: ... ).
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej * (uzasadnienie) ..............oooiiiiiiiiiiiiii e

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Wojta Gminy Opinogora Gorna)
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Klauzula informacyjna

Zgodnie zart. 13 ust. 1 iust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych)
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L 119.1) informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Opinogéra Goérna z siedzibg przy ul.
Zygmunta Krasinskiego 4, 06-406 Opinogoéra Goérna, e-mail: wojt@opinogoragorna.pl;

2) wyznaczono  inspektora  ochrony danych, zktorym mozna si¢ kontaktowaé  poprzez
e-mail: iod@opinogoragorna.pl lub pisemnie na adres: ul Zygmunta Krasinskiego 4, 06-406 Opinogora
Goérna;

3) Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu prowadzenia spraw zwigzanych zudzieleniem pomocy
zdrowotnej nauczycielom obowigzku prawnego wynikajacego z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762, z pdzn.zm);

4) dane po zrealizowaniu celu, dla ktoérego zostaly zebrane, bgda przetwarzane do celow archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisdw dotyczacych archiwizowania danych
obowigzujacych u Administratora;

5) osoby, ktorych dane dotycza, maja prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktore sa nieprawidtowe,
¢) zadania usuni¢cia danych, gdy:
-dane nie sg juz niezbedne do celow, dla ktorych zostaty zebrane,
-dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
-osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
‘przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg si¢ usunieciu danych,

-Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sa one potrzebne osobom,
ktorych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

6) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu skorzystania ze $wiadczenia
wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia
$wiadczenia;

8) dane osobowe nie b¢gda przetwarzane w sposoOb opierajacy si¢ wylacznie na  zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu;

9) odbiorcami danych sa podmioty zajmujace si¢ obstugg informatyczna Administratora i organy kontrolne
dziatalno$¢ Administratora.

(data) Podpis wnioskodawcy
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Zatagcznik Nr 2 do Regulaminu

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres zamieszkania )

Liczba 0s6b w rodzinie (dotyczy wszystkich czlonkéw rodziny prowadzacych wspdlne gospodarstwo
41078110 1)

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze $redni miesi¢czny dochod brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich
trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku wynosi.................c.ooeeee. zt.*

*wysoko$¢ dochoddéw ze wszystkich zrodetl przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza sig: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z pomocy spotecznej,
dochdéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace ze
stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciagu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych
miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Jednoczes$nie zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotna o ustaniu
przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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