DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 4 kwietnia 2025 r. Podpisany przez:

Anna Teresa Gogotowicz
Data: 04.04.2025 12:02:15

Poz. 3448

UCHWALA NR VII1/72/2025
RADY MIEJSKIEJ W GLINOJECKU

z dnia 26 marca 2025 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz
warunkéw i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Glinojeck

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 ze zm.) w zwiazku z art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91b, ust. 1 1 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z2024r. poz.986 ze zm.) Rada Miejska w Glinojecku uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj s$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki 1isposoéb ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach iplacowkach, dla ktoérych
organem prowadzacym jest Gmina Glinojeck, stanowiacego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr XXV/173/2021 Rady Miejskiej w Glinojecku z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie
okreslenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania w placéwkach o§wiatowych prowadzonych przez Gming Glinojeck.

§ 3. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Glinojeck.

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

Przewodniczacy Rady

Grzegorz Sikorski



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -2- Poz. 3448

Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr VIII/72/2025
Rady Migjskiej w Glinojecku
z dnia 26 marca 2025 r.

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym Gmina Glinojeck

§ 1. Regulamin okre$la:
1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
3) ) sposéb przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 2. [lekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkot¢ lub placowke, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Glinojeck;

2) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktoérej mowa w pkt 1;
3) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming¢ Glinojeck;

4) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Miasta i Miasta Glinojeck;

5) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

6) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumie¢ osobe, o ktorej mowa w art. 72 ust. 1 lub ust. 4 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela;

7) Funduszu Zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ §rodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

8) $wiadczeniu - nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie finansowe przyznawane w ramach pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale budzetowej
Gminy Glinojeck w wysokosci 0,3% planowanej rocznej sumy $rodkow przeznaczonych na wynagrodzenia
osobowe nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Glinojeck.

2. Srodkami, o ktérych mowa wust. 1, dysponuje Burmistrz Miasta i Gminy Glinojeck, administruje
jednostka budzetowa - Centrum Uslug Wspolnych w Glinojecku.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna z Funduszu Zdrowotnego moze by¢ udzielona nauczycielowi raz w roku,
w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego.

2. Pomoc zdrowotna moze zosta¢ przyznana powtornie w danym roku, w przypadku koniecznosci
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego innego niz objete dotychczasowa pomoca, przy spetnieniu kryteriow
okreslonych w ust. 3.

3. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi na cze¢sciowe pokrycie wydatkow zwigzanych z:
1) dlugotrwalg choroba (chorobg nieuleczalng, choroba przewlekla),
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,
3) naglym zdarzeniem losowym (nagta cigzka choroba, wypadkiem),
4) leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cia dalszego leczenia w domu,

5) dtugotrwatg rehabilitacjg zwigzang z chorobg lub wypadkiem.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -3- Poz. 3448

4. O pomoc zdrowotng ze srodkow przeznaczonych na ten cel mogg ubiegac si¢ nauczyciele ze wzgledu na
poniesione koszty:

1) zakupu lekow lub sprzetu medycznego w zwigzku z dtugotrwatg choroba,
2) dlugotrwatego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,

3) korzystania z ustug rehabilitacyjnych, leczenia uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza w zwigzku z dtugotrwata chorobg lub leczeniem powypadkowym,

4) zakupu szkiet lub okularéw korekcyjnych, na podstawie zaswiadczenia od lekarza specjalisty raz na trzy
lata.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie do 31 pazdziernika danego roku
budzetowego wniosku o jednorazowe, bezzwrotne §wiadczenie pieni¢zne, ktorego wzoér stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

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

2) kopie imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajacych poniesienie wydatkow za okres ostatniego roku,
wymienione we wniosku;

3) w przypadku badan profilaktycznych- zaswiadczenie o poniesionych kosztach badania (np. faktura);

4) oswiadczenie o przecigtnych dochodach (brutto) na jednego cztonka wspolnego gospodarstwa domowego,
osiggnigtych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna,
stanowiace zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu,

3. Wniosek wraz z zatacznikami, o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ do dyrektora, ktory potwierdza
uprawnienia nauczyciela do ubiegania si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej w danej szkole oraz przekazuje
wniosek do Centrum Ustug Wspolnych w Glinojecku.

4. Dyrektor Centrum Ustug Wspolnych sporzadza liste nauczycieli, z propozycja przyznania $wiadczen
i przekazuje ja Burmistrzowi Miasta i Gminy Glinojeck do zatwierdzenia.

§ 6. 1. Ztozone wnioski rozpatrywane sg w terminie do 30 listopada danego roku budzetowego.

2. Jezeli wniosek nie spelni wymogow formalnych, w tym wystepuja braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w§ Sust.2, wzywa si¢ nauczyciela do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
W przypadku nieusunig¢cia brakow w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez
rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

§ 7. 1. Przy rozpatrywaniu wnioskow nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwagg:

1) wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zaplanowang
w budzecie gminy na dany rok budzetowy,

2) liczbe wnioskoéw o przyznanie pomocy zdrowotnej ztozonych w danym roku,
3) wysoko$¢ udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
4) sytuacje zdrowotng nauczyciela,

5) przecietne dochody (brutto) na jednego czlonka wspolnego gospodarstwa domowego, z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych okres ubiegania si¢ 0 pomoc zdrowotna.

2. Przyznanie iwysokos¢ zapomogi zalezy od S$rodkow przeznaczonych na pomoc zdrowotna.
W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana czesciowo lub
nie przyznana. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

§ 8. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana bedzie
na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce na podstawie decyzji Burmistrza.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Mazowieckiego -4 - Poz. 3448

Zatgcznik nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

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

1. Imiginazwisko ..........cccooeviiiiiiiiiiiiiiiiinieeseeeeeelir telefonu. oo
2. Adres ZamieSZKania: .. ........iitiiit i e

3. Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty podac ostatnie miejsce pracy przed
odejsciem na emeryture, rente, nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne)

5. Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przyznanie mi pomocy zdrowotne;.

II. Uzasadnienie wniosku (wypelnia Wnioskodawca):

(uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczgce poniesionych przez nauczyciela kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczegolnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakup lekarstw,
sprzetu medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa
uzdrowiskowego).
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III. W celu potwierdzenia zasadno$ci mojego wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty:

Zestawienie udokumentowanych wydatkéw sfinansowanych ze srodkow Wnioskodawcy na
cele zdrowotne nalezy poda¢: kwoty wydatkow poniesionych na cele zdrowotne, cel
poniesionego wydatku oraz rodzaj/numer i dat¢ dokumentu.

W zalaczeniu do wniosku przedktadam nastg¢pujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia
1 potrzebg¢ przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

Rodzaj Kwoty wydatkow
Cel poniesionego wydatku dokumentu poniesionych na Uwagi
Lp. Nr dokumentu cele zdrowotne
Data

Ogolem
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OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajgcych poniesione koszty
leczenia nie byty refundowane z innych zrédet.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
rozpatrzenia wniosku 1 o§wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z trescig klauzuli informacyjne;.

4. W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pienigznego na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli prosz¢ o przekazanie §rodkéw na:

a) numer rachunku bankowego

b) nazwa banku

(miejscowos¢ i data) (podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki do wniosku (wstawi¢ znak X):
" aktualne za$wiadczenie lekarskie
" imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty (rachunki/faktury)

. inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej tj.:
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IV. Informacja Dyrektora Szkoty o zatrudnieniu

Informacja Dyrektora szkoty, w ktorej jest naliczony odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen
socjalnych nauczyciela ubiegajacego si¢ 0 zapomoge o nabyciu uprawnien nauczyciela do
korzystania z funduszu przeznaczonego na zapomogg dla nauczycieli:

Potwierdzam, iz Pani/Pan® ......... ... jest/byt(a)’

718 40 6 0103 0217 N2

AT 4 1011 /P
(miejscowosc¢ i data) (pieczec i podpis dyrektora szkoly
lub placowki) lub osoby upowaznionej

! niepotrzebne skresli¢
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Klauzula informacyjna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) zw. Dalej RODO, informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustlug Wspolnych w Glinojecku,

ul. Targowa 6, 06-450 Glinojeck.

2.  Wyznaczyli$my Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach ochrony danych osobowych
mozna kontaktowac¢ si¢ pod adresem e-mail: iodo@rt-net.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie obowiazujacych przepisOw prawa
oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach o$wiatowych, dla ktoérych
organem prowadzacym jest Gmina Glinojeck.

5. Dane osobowe begda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celow przetwarzania
okreslonych w pkt 4, lecz nie krécej niz okres wskazany w przepisach o archiwizacji.

6. Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do uzyskania danych na
podstawie przepisOw prawa, a ponadto firmy zewnetrzne $wiadczace nam ustugi lub inne
podmioty, ktorym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego /organizacji
miedzynarodowe;.

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani
wyplata $wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

10. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do IODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 .

11. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.
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Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ
NAUCZYCIELA

1. WNIOSKODAWCA

1) IMIQ 1 NAZWISKO w.evevereeietece ettt et st s b s bt

2) Adres Zami@SZKANIA ..............ouuuiiiiiiiiiiiie e e

3) Telefon KOntaKtoWY .......cooimiii e
4) Liczba os6b w gospodarstwie domowym (dotyczy wszystkich osob prowadzgcych

rs s Wysokos$¢ dochodu
*
Lp. Wyszczegolnienie brutto
Laczny dochod gospodarstwa domowego z ostatnich 3 miesigcy

1. poprzedzajacych ztozenie wniosku | zt
Sredni miesieczny dochéd brutto przypadajacy na jednego

2. cztonka gospodarstwa domowego | zt
(poz.1/liczba os6b w gospodarstwie domowym / 3 m-ce)

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystalam(em) w roku ....................
(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Pouczenie:

* — wysokoéé dochoddw ze wszystkich Zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu
(do dochodu wlicza si¢ m.in.: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielggnacyjny, zasitki z opieki
spotecznej, emerytury, renty, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz
inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w
ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, podobnie jak przy §wiadczeniach rodzinnych, co
wynika z art. 5 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych ( Dz. U. z 2024 r. poz.
323 ze zm.), przyjmuje sie, ze z 1ha przeliczeniowego uzyskuje sie dochod miesieczny w wysokosci /12 dochodu
oglaszanego corocznie w drodze obwieszczenia przez Prezesa GUS, na podstawie art. 18 ustawy z dnia 15
listopada 1984 roku o podatku rolnym ( Dz. U. z 2024 r. poz. 1176 ze zm.).
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