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UCHWALA NR XIV/99/2025
RADY GMINY PLONSK

z dnia 15 kwietnia 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w placéwkach o§wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Plonsk

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1465 z pdzn. zm.) oraz art. 72 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r., poz. 986 z p6zn.zm.), po uzyskaniu opinii zwigzkéw zawodowych, Rada Gminy
Plonsk uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w placowkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Plonsk oraz nauczycieli emerytow
i rencistow tych placowek, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XXXIII/197/09 Rady Gminy Plonisk z dnia 29 czerwca 2009 roku w sprawie
uchwalenia Regulaminu podziatu srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Plonsk.

§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Ptonsk.

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

Przewodniczacy Rady Gminy Plonsk

Wilodzimierz Kedzik
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1.

Zalacznik

do Uchwaly Nr XI1V/99/2025
Rady Gminy Plonsk

z dnia 15 kwietnia 2025 r.

Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Plonsk

§1.
Niniejszy Regulamin okresla:
1) osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej;
2) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
3) szczegdlowe zasady 1 warunki przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom;
4) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom.

§2.

Z pomocy zdrowotnej mogg korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni w placowkach oswiatowych, dla

ktérych organem prowadzacym jest Gmina Plonsk:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej ‘2 obowigzkowego wymiaru zajecé
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekunczych; warunek uwaza si¢ za spetniony, jezeli
nauczyciel zatrudniony w kilku placéwkach, tacznie jest zatrudniony w wymiarze, co najmniej
polowy obowigzujacego go wymiaru zajeé,

2) nauczyciele rencisci i emeryci,

3) nauczyciele otrzymujacy $wiadczenia kompensacyjne.

§3.
Na pomoc zdrowotng dla nauczycieli przeznaczona jest kwota §rodkow, ktora wyodrebnia si¢
corocznie w uchwale budzetowej Gminy Plonsk.

Srodki funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

§ 4.

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego s$wiadczenia
pieni¢znego.

§5.
Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana w zwiazku z:
1) przewlekla chorobg nauczyciela,
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym oraz koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
3) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym 1 rehabilitacjg lecznicza,
4) koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, aparatow stuchowych, wozkow inwalidzkich,
szkiet kontaktowych, okularéw korekcyjnych,
5) innego udokumentowanego zdarzenia z zakresu ochrony zdrowia.

Pomoc zdrowotna nauczyciel moze otrzyma¢ jeden raz w roku budzetowym,
w uzasadnionych przypadkach pomoc nauczycielowi moze by¢ przyznana powtdrnie.
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3.

Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) udokumentowanych wydatkow pieni¢znych poniesionych przez nauczyciela, dotyczacych
sktadanego wniosku,

2) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela,

3) wysokosci $rodkow przeznaczonych w budzecie Gminy Plonsk na pomoc zdrowotng
w danym roku i liczby ztozonych przez nauczycieli wnioskow.

§ 6.

Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku do Wojta
Gminy Ptonsk, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Whioski nalezy sktada¢ w nastepujacych terminach:
1) do 31 maja danego roku,
2) do 31 pazdziernika danego roku.

Whioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane beda w nastepujacych terminach:
1) wnioski ztozone w terminie, o ktérym mowa w ust.2 pkt 1 do 30 czerwca danego roku,
2) wnioski ztozone w terminie, o ktérym mowa w ust.2 pkt 2 do 30 listopada danego roku.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wydane nie wezesniej niz 3 miesigce przed zlozeniem wniosku,

2) oryginalne, imienne dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki dotyczace sktadanego
wniosku, w formie rachunkow lub faktur, w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku,

3) o$wiadczenie o przeci¢tnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny, osiggni¢tych w
ostatnich 3 miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng — wzor
stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

4) inne dokumenty uzasadniajace potrzebe przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

Whnioski wraz z zatlagczonymi dokumentami nalezy sklada¢ w zaklejonej kopercie, opatrzone;j
adnotacja ,,dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”.

Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentac;ji,
o ktérej mowa w ust. 4, nauczyciel zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania. W przypadku nieusunigcia brakéw w terminie, o ktorym mowa powyze;j,
wniosek pozostanie bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

Whioski sg ewidencjonowane w rejestrze stanowigcym zalacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§7.
Decyzje o przyznaniu §wiadczenia oraz jego wysokos$ci badz decyzje odmowng, podejmuje Wojt
Gminy Ptonsk.

O przyznaniu pomocy zdrowotnej 1 jej wysokosci, badZ odmowie przyznania, nauczyciel zostanie
poinformowany w formie pisemnej.

Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy finansowej.

§ 8.

Wyptata srodkéw finansowych odbywa si¢ na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce we
wniosku o przyznanie §wiadczenia.
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l.

§9.

Wysokos¢ wszystkich przyznanych przez Wojta Gminy Ptonsk srodkéw na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli, nie moze przekroczy¢ w danym roku kwoty ustalonej na ten cel w uchwale
budzetowe;.

W przypadku braku $rodkéw na peine pokrycie potrzeb, $wiadczenie bedzie przyznawane
czgSciowo.
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Zalacznik nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Plonsk

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego sie 0 pomoc zdrowotna:

IMig 1 NAZWISKO: e
Adres ZamiIeSZKaANIA: et
N 0N

A S RISl o) 1o P
(w przypadku emeryta/rencisty
ostatnie miejsce pracy)

Nrkonta bankowego: oo e

II. Uzasadnienie wniosku:

I11. Zataczniki do wniosku:
1) zaswiadczenie lekarskie,
2) dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki dotyczace sktadanego wniosku,
3) oswiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka rodziny,
4) inne dokumenty uzasadniajgce potrzebe przyznania pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)
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IV. Potwierdzenie dyrektora placéwki oswiatowej, ze wnioskodawca jest osoba uprawniona do
korzystania ze swiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudnionym W ........c.oiiiiiiiiiiiiiii i w
wymiarze ............. etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przeszedl na emeryturg, rente¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne i jego ostatnim zakladem pracy byta:

(pieczqtka i podpis dyrektora placowki oswiatowej)

V. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych W¢jta
Gminy Plonsk, ul. Puttuska 39, 09-100 Ptonsk, w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotna.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne z prawd3.

3. Zapoznalem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja 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) (czytelny podpis)

VI. DECYZJA WOJTA GMINY PLONSK
Dziatajac na podstawie § 7 Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w placéwkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Ptonsk,

postanawiam:
1. Przyzna¢ $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokosci: ..................... zt (stownie
Oty O L )

2. Odmoéwic przyznania $wiadczenia pomocy zdrowotnej z powodu:

(miejscowosé¢, data) (podpis Wdjta)
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Zalacznik nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Plonsk

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

(adres, nr telefonu)

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich czlonkow rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo

domowe) ...........oeennnns

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z
ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku wynosi:

*wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasiltek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spolecznej, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo),
uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc
zdrowotna.

Jednocze$nie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o
ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem faktycznym, co
potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)
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Zalacznik nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Plonsk

REJESTR
wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

lml? ! Miejsce Cel Whioskowana | Przyznana Data . .
Lp. nazwisko przyznania Uwagi

) zatrudnienia pomoacy kwota kwota
nauczyciela zdrowotnej pomocy
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