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UCHWALA NR XII1/81/2025
RADY POWIATU W OSTROLECE

z dnia 25 lutego 2025 1.

zmieniajgca uchwale w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w zespotach szkot
i placowkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Ostrotecki

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 1. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
72024 r., poz. 107, z p6zn.zm.) oraz art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 986, z p6zn.zm.), po uzyskaniu opinii zwigzkéw zawodowych,
Rada Powiatu uchwala, co nastepuje:

§ 1. W uchwale nr VI/27/2011 Rady Powiatu w Ostrotgce z dnia 30 marca 2011 r. w sprawie okreslenia
rodzajow §wiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w zespotach szkét i placowkach o§wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat
Ostrotecki (Dz. Urz. Wojewodztwa Mazowieckiego Nr 64, poz. 2069), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w § 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
., 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej mogq by¢ przyznane nauczycielom w zwiqzku z:
1) diugotrwatq chorobg (chorobg nieuleczalng, chorobg przewlekig),
2) diugotrwalym leczeniem specjalistycznym;
3) diugotrwalym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
4) diugotrwalq rehabilitacjq leczniczq zwigzang z chorobg,
5) naglym zdarzeniem losowym (naglq ciezkq chorobg, wypadkiem),
6) koniecznoscig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.”;
2) w § 3 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
.. 3. Swiadczenie obejmuje refundacje calosci lub czesci poniesionych przez nauczyciela kosztow:

1) zakupu lekow Scisle zwigzanych z chorobami nauczyciela zleconych przez lekarza z wylgczeniem
suplementow diety, ziot oraz masci;

2) zakupu sprzetu medycznego lub wyrobu medycznego zleconych przez lekarza w szczegolnosci: sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego, korekcyjnego niezbednego do wykonywania zawodu Ilub
utatwiajgcego dalsze funkcjonowanie, szkiet korekcyjnych, aparatow stuchowych;

3) diugotrwatego leczenia specjalistycznego,

4) korzystania z ustug rehabilitacyjnych, leczenia uzdrowiskowego przystugujgcego na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza wzwigzku z diugotrwalq chorobg Ilub chorobg
powypadkowq.”;
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3) w § 4 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,,2. Do wniosku nalezy dolqczyc:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego Ilub lekarza specjaliste,
potwierdzajgce leczenie zwigzane z przewleklq Ilub ciezkg chorobg, leczenie specjalistyczne,
rehabilitacje, koniecznos¢ zakupu wyrobow medycznych, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub

ortopedycznego lub utatwiajgcego dalsze funkcjonowanie, szkiel korekcyjnych, aparatow stuchowych,
koniecznos¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki w domu, stosowania lekow;

2) dokumenty potwierdzajqce koszty leczenia lub zakupow (imienne oryginaly faktur lub rachunkow),

poniesione w danym roku kalendarzowym, w ktorym skladany jest wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej;

3) oswiadczenie o wysokosci dochodow brutto ze wszystkich zrodet przypadajgcych na jednego cztonka
rodziny, za okres trzech miesiecy poprzedzajqcych ztozenie wniosku,

4) opinie wilasciwego dyrektora zespotu szkot.”;

4) zalacznik do Regulaminu zastgpuje si¢ zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Ostroteckiego.

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

Przewodniczacy Rady

Adam Marcin Bialobrzeski
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Zatacznik

do Uchwaty Nr XI111/81/2025
Rady Powiatu w Ostrotece

z dnia 25 lutego 2025 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA:

1) IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt r et r et e ne e n e r e nr e e e nreenas
2) AAIES ZAIMIESZKANIA. ... vevvevveveiiee sttt ste ettt e et eeteste e e s te s ae e te st e ste e st e stesbe et e esbesbesbesbeeseesseeeesbesteennenreanis
3) Dane do kontaktu (tel. KONTAKIOWY)........cociiiiiiiciie ettt
4) Szkota, w ktorej Whioskodawca jest lub byt zatrudniony:
5) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wtasciwe zaznaczy¢ ,,X”):

O czynny zawodowo

o emeryt / rencista

0 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

2. UZASADNIENIE WNIOSKU:

Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w zwiazku z (whasciwe
zaznaczy¢ ,,X”):

o cigzka lub przewlekta choroba;

o dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;

o dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu;

o dlugotrwatg rehabilitacja lecznicza zwigzang z choroba;

0 naglym zdarzeniem losowym (nagla cigzka choroba, wypadkiem);

0 konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

Ubiegajac si¢ o zrefundowanie poniesionych kosztow (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”):

o zakupu lekow $cisle zwigzanych z choroba zleconych przez lekarza z wytaczeniem suplementéw
diety, zi6t oraz masci,

o zakupu sprzetu medycznego lub wyrobu medycznego zleconych przez lekarza w szczegodlnosci:
sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, korekcyjnego niezbednego do wykonywania zawodu lub
utatwiajacego dalsze funkcjonowanie, szkiet korekcyjnych, aparatoéw stuchowych;

o dtugotrwatego leczenia specjalistycznego;

O korzystania z ustug rehabilitacyjnych, leczenia uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie

skierowania wystawionego przez lekarza w zwiazku z dtugotrwatlg choroba lub choroba powypadkows.
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3. OSWIADCZENIE O DOCHODACH:
Niniejszym o$wiadczam, ze moja rodzina sktada sie z ....... 0s6b. Sredni miesigczny dochod brutto z
trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku wynidst w moim gospodarstwie domowym

w przeliczeniu na 1 osobe e, 7t (stownie:

................................................................. ).

* Do dochodu wlicza sie, m. in.: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, emerytury,
renty, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy,
umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy o dzieto, dochody z majqtku rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).

* Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skiadanie falszywych oswiadczer poswiadczam wlasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym oSwiadczeniu.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)
4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”):
o aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezkg choroba, leczenie specjalistyczne,
rehabilitacje, konieczno$¢ zakupu wyrobow medycznych, stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego
lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie, szkiel korekcyjnych, aparatéw shuchowych, koniecznosé
zapewnienia choremu dodatkowej opieki w domu, stosowania lekow;
o dokumenty potwierdzajace koszty leczenia lub zakupéw (imienne oryginaty faktur lub rachunkéw),
poniesione w danym roku kalendarzowym, w ktérym sktadany jest wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej - .......... szt.;

o inne dokumenty wuzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

miejscowosc¢, data podpis sktadajacego Wniosek

5. Potwierdzenie dyrektora placowki oswiatowej, ze Wnioskodawca jest osoba uprawniong do
korzystania ze $wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t.j.:

1) jest nauczycielem zatrudnIONYIM W .......ouiie et et
W WYMIarze ................ etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przeszedl na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne i jego ostatnie zatrudnienie byto w!

pieczatka i podpis dyrektora placowki o§wiatowej
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6. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:

Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich  danych oraz uchylenia  dyrektywy 95/46/WE  (ogélne rozporzadzenie o  ochroniec  danych,
tzw. ,,RODQO”), informujemy, ze:
1. Administratorem Danych Osobowych w zaleznosci od kompetencji organu/jednostki jest:
a. dlazadan Starosty — Starosta Ostrotecki,
b. dlazadan powiatowych — Powiat Ostrotecki,
c. dla zadan z zakresu zatrudnienia oraz organizacji pracy w Starostwie — Starostwo Powiatowe
w Ostrotgce reprezentowane przez Starostg¢ Ostroleckiego z siedziba przy pl. Gen. J. Bema 5,
07-410 Ostrofeka.
Z Administratorami mozna skontaktowac sie:
listownie, na ww. adres korespondencyjny,
pod nr tel.: +48 (29) 764 36 45,
za po$rednictwem adresu e-mail: kancelaria@powiatostrolecki.pl.
Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych (IOD), z ktéorym mozna skontaktowaé si¢

Mo oo

we wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych. Dane kontaktowe IOD: adres
e-mail: iod@powiatostrolecki.pl.
3. Dane osobowe beda przetwarzane w celach:

e realizacji cigzacych na Administratorach obowigzkéw prawnych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit. g RODO),
wynikajacych z ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, a takze na podstawie przepisow
sektorowych,

e  realizacji zawartych uméw (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e realizacji zadan w interesie publicznym i w ramach sprawowania przez Administratorow wtadzy publicznej (art. 6
ust. 1 lit. e RODO),

e utrzymywania z Panstwem kontaktu telefonicznego/mailowego na podstawie uprzednio wyrazonej w tym celu zgody
(art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4. Dane osobowe beda przetwarzane w  okresach ~wymaganych przepisami prawa, wskazanymi
w instrukcji kancelaryjnej. Szczegdétowe informacje na temat okresow przechowywania mozna uzyskaé
u Administratoréw.

5. Odbiorcami danych osobowych moga by¢:

a. strony postgpowania administracyjnego,

b. organy publiczne, podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organow
publicznych, w celach i zakresie wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa,

C. podmiot $wiadczace ustugi (m. in. informatyczne, doradcze, prawne) na rzecz Administratoréw
na podstawie zawartych umow.

6. Na zasadach okreslonych w RODO, interesantom przystuguje prawo do:

e  7adania dostgpu do tre$ci swoich danych osobowych oraz uzyskania ich kopii,

e  7adania sprostowania danych, ich usunigcia i ograniczenia przetwarzania,

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e  cofnigcia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

e przenoszenia danych,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych narusza przepisy prawa.

7. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji mi¢dzynarodowych.

8. Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

9. Podanie danych jest dobrowolne. Odmowa ich podania moze jednak uniemozliwi¢ rozpatrzenie sprawy,

z ktora interesant zwraca si¢ do Administratorow.

WYrazam ZgOAEQ ... ..eueniniiii e
(data, podpis Wnioskodawcy)
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