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UCHWALA NR XVII/157/2025
RADY MIASTA MALBORKA

z dnia 25 czerwca 2025 r.

w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkél, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Malbork
oraz warunki i sposob ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
z 2024r. poz. 1465 z pdzn.zm.) oraz art. 72 ust.1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 986 z p6zn.zm.) Rada Miasta Malborka uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ regulamin okres$lajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli przedszkoli iszkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Malbork oraz warunki
i sposob ich przyznawania, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Malborka.

§ 3. Traci moc uchwata nr XV/180/12 Rady Miasta Malborka z dnia 23 lutego 2012r. w sprawie $§rodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
i okreslenia rodzajow $wiadczen przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunkoéw i sposobu ich
przyznawania (Dz. Urz. Woj. Pom. z dnia 5 kwietnia 2012 r., poz. 1295).

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

Przewodniczacy Rady Miasta
Malborka

Jacek Markowski
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr XVII/157/2025
Rady Miasta Malborka
z dnia 25 czerwca 2025 r.
Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

przedszkoli i szkol, dla ktérych organem prowadzacym jest Miasto Malbork oraz warunki i sposob ich
przyznawania

§ 1. Niniejszy regulamin okresla rodzaje $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

§ 2. llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnionego w wymiarze co najmniej %2 tygodniowej
liczby godzin obowigzkowego wymiaru zaje¢ dydaktycznych, wychowawczych, opiekunczych
w przedszkolu lub szkole, dla ktoérych organem prowadzacym jest Miasto Malbork lub nauczyciela po
przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, jesli ostatnim miejsce jego
zatrudnienia byto przedszkole Iub szkota, dla ktoérych organem prowadzacym jest Miasto Malbork,

2) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Miasta Malborka,
3) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest bezzwrotnym jednorazowym s$wiadczeniem udzielonym
w formie pieni¢znej, jako cze$ciowa lub catkowita refundacja wydatkéw poniesionych przez nauczyciela
korzystajacego z opieki zdrowotne;.

2. Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa wust. 1, moga otrzymaé nauczyciele korzystajacy z opieki
zdrowotnej z przyczyny:

1) choroby przewlekle;j,

2) choroby nieuleczalnej,

3) choroby zawodowej,

4) rehabilitacji,

5) dlugotrwalego leczenia specjalistycznego.

3. Pomoc zdrowotna obejmuje nastepujace wydatki poniesione przez nauczyciela korzystajacego z opieki
zdrowotnej z przyczyn, o ktorych mowa w ust. 2:

1) zakup lekow zwiazanych z procesem leczenia i zleconych przez lekarza,

2) zakup wyrobow medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, $rodkéw pomocniczych zwigzanych
z procesem leczenia i zleconych przez lekarza,

3) zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbednego do leczenia zwigzanych z procesem leczenia,

4) optaty za badania, porady lekarskie, leczenie ambulatoryjnego, leczenie szpitalne, rehabilitacje lecznicza,
profilaktyke zdrowotna zwigzane z procesem leczenia.

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej, o ktorej] mowa w § 3ust.l, jest ztozenie przez
nauczyciela wniosku do Burmistrza, ktéorego wzor stanowi zalgcznik do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajace
korzystanie z opieki zdrowotnej przez nauczyciela w zwiazku z choroba przewlekta, choroba nieuleczalna,
choroba zawodowa, rehabilitacja, dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, wystawione nie wezesniej niz
12 miesigey przed dniem ztozenia wniosku,

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela, w okresie do
12 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku, wydatkow zwigzanych ze wskazanymi w zaswiadczeniu
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lekarskim przyczynami ubiegania o pomoc zdrowotng: chorobg przewlekla, chorobg nieuleczalng, choroba
zawodowa, rehabilitacja, dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, wraz z zatacznikami nauczyciel sktada w terminie:

1) do 31 maja, lub
2) do 31 pazdziernika.
4. Wnioski, o ktorym mowa w ust. 1, sg rozpatrywane w terminie:
1) do 30 czerwca, jesli wniosek zostat ztozony do 31 maja,
2) do 30 listopada, jesli wniosek zostat ztozony do 31 pazdziernika.

5.Jesli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, nauczyciel zostaje wezwany do ich uzupehienia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania pisma wskazujgcego braki formalne.

6. W przypadku nie uzupetlienia przez nauczyciela brakow formalnych w terminie, o ktorym mowa
w ust. 5, wniosek pozostaje bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel otrzymuje informacje w formie pisemne;.

§ 5. 1. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej dla nauczyciela i jej wysokosci lub o odmowie przyznania
pomocy zdrowotnej dla nauczyciela podejmuje Burmistrz.

2. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1, jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie.

3. Decyzje, o ktorej mowa w ust. 1, nauczyciel otrzymuje w formie pisemnej.
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(miejscowosc, data)

Burmistrz Miasta Malborka

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela na rok ................

1. Wnioskodawca:

Imie i Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

2. Miejsce zatrudnienia nauczyciela (zatrudnienie w wymiarze co najmniej % tygodniowej liczby godzin obowigzkowego wymiaru zaje¢
dydaktycznych, wychowawczych, opiekuriczych) - w przypadku nauczyciela po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne nalezy wpisac ostatnie miejsce jego zatrudnienia w przedszkolu lub szkole, dla ktérych organem prowadzgcym jest Miasto
Malbork, w ktérym dokonywany jest dla nauczyciela odpis na zaktadowy fundusz swiadczen socjalnych

Nazwa przedszkola/szkoty:

Adres przedszkola/szkoty:

3. Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotna:

(numer rachunku bankowego)

4. Uzasadnienie wniosku, w tym okreslenie przyczyn i wydatkéw ponoszonych przez nauczyciela korzystajacego z opieki zdrowotnej
uprawniajacych do otrzymania pomocy zdrowotnej

5. Wykaz imiennych dokumentéw (rachunkow, faktur):

L Data rachunku/ | Numer rachunku/ Rodzaj wydatku ( zwigzany z przyczyng ubiegania sie pomoc zdrowotna) Kwota z

P faktury faktury ) wy azany z przyczyng 8 <P 3 rachunku/faktury
1
2
3

itd.

6. Zataczniki do wniosku:

Lp. Rodzaj zatacznika llos¢ zatacznikow

Zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste potwierdzajgce korzystanie z opieki zdrowotnej
1 |przez nauczyciela w zwigzku z chorobg przewlekta, choroba nieuleczalng, chorobg zawodowa, rehabilitacjg, dtugotrwatym leczeniem
specjalistycznym, wystawione nie wczesniej niz 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku

Imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajgce poniesienie przez nauczyciela, w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia
2 |wniosku, wydatkéw zwigzanych ze wskazanymi w zaswiadczeniu lekarskim przyczynami ubiegania sie pomoc zdrowotna: chorobg
przewlekta, chorobg nieuleczalng, chorobg zawodowa, rehabilitacjg, dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym.
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Obowiqzek informacyjny dotyczqcy danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy o zasadach przetwarzania danych
osobowych i prawach z tym zwigzanych.

1) Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Urzqd Miasta Malborka z siedzibq przy Plac Stowiariskim 5, 82-200 Malbork.

2) Do kontaktu, w sprawach dotyczqcych zasad przetwarzania danych osobowych i praw z tym zwigzanych, wyznaczono inspektora danych osobowych, z ktérym mozna sie
kontaktowac poprzez e-mail: iod@um.malbork.pl lub pisemnie na adres: Plac Stowiariski 5, 82-200 Malbork

3) Pani / Pana dane osobowe bedq przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzqcego na administratorze okreslonego w art. 72 ust.1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982r.-Karta nauczyciela oraz uchwaty Rady Miasta Malborka w sprawie przyjecia regulaminu okreslajgcego rodzaje swiadczeri przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkdt, dla ktérych organem prowadzgcym jest Miasto Malbork oraz warunki i sposobu ich przyznawania

4) Dane po zrealizowaniu celu, dla ktdrego zostaty zebrane, bedq przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepiséw
dotyczgcych archiwizowania danych obowiqzujgcych u Administratora.

5) Osoby, ktérych dane dotyczq, majg prawo do:

1. dostepu do swoich danych osobowych;

2. Zzqdania sprostowania danych, ktére sq nieprawidfowe;

3. Zgdania usuniecia danych, gdy:

a) dane nie sq juz niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane;

b) dane przetwarzane sq niezgodnie z prawem;

4. zqdania ograniczenia przetwarzania, gdy:

a) osoby te kwestionujq prawidtowosc danych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajq sie usunieciu danych;

c) Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sq one potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczer.

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

7) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemozliwi przyznanie pomocy zdrowotnej.

8) Dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposob opierajqgcy sie wytgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu i nie bedq przekazywane do panstw
trzecich.

(czytelny podpis nauczyciela)
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