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UCHWALA NR XV/100/2025

RADY MIEJSKIEJ W CZARNEJ WODZIE
z dnia 27 pazdziernika 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 .
poz. 1153), art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024 r. poz. 986, ze zm.) Rada Miejska w Czarnej Wodzie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposdb ich przyznania, w Regulaminie przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Czarna Woda,
w brzmieniu stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata XLIV/398/2024 Rady Miejskiej w Czarnej Wodzie zdnia 26 lutego 2024r.
w sprawie okreslenia rodzajow $§wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Czarnej Wody.
§ 4. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa Pomorskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Sebastian Schmidt
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Zatacznik do uchwaty nr XV/100/2025
Rady Migjskiej w Czarnej Wodzie
z dnia 27 pazdziernika 2025 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Czarna Woda

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w regulaminie mowa bez blizszego okreslenia o:

1) szkole — nalezy przez to rozumie¢ podmioty z art. 3 pkt2 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karty
Nauczyciela , dla ktérej organem prowadzacym jest Gmina Czarna Woda;

2) Burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Czarnej Wody;
3) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

4) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ §rodki finansowe przeznaczone w danym roku na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli w budzecie gminy.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi raz w roku, w formie
jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.

2. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi na czesciowe pokrycie wydatkéw zwigzanych z:
1) cigzka, przewlekta chorobg nauczyciela;
2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;
4) leczeniem sanatoryjnym nierefundowanym przez zadng instytucje;
5) rehabilitacja.
3. Nauczyciele mogg ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng na:
1) zakup lekow zwiagzanych z procesem leczenia i zleconych przez lekarza;

2) zakup wyroboéw medycznych, przedmiotdw ortopedycznych, $rodkéw pomocniczych zwigzanych
z procesem leczenia i zleconych przez lekarza;

3) zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbgdnego do leczenia zwigzanych z procesem leczenia;

4) optaty za badania, porady lekarskie, badania diagnostyczne, konsultacje, hospitalizacje, rehabilitacje
lecznicza, profilaktyke zdrowotng zwigzane z procesem leczenia;

5) zakup okularéw korekcyjnych;

6) wydatki na dodatkowa opieke nad chorym nauczycielem w domu, w tym korzystanie z ustug pielegnacyjno
— opiekunczych

- zwane dalej ,,wydatkami”
§ 4. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu, konieczno$c¢
stosowania specjalnej diety, itp.);
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2) wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem.

2. Pomoc zdrowotna bedzie przyznana w wysokosci 30 % poniesionych wydatkow po weryfikacji
przedstawionych dokumentow, jednak w wysokos$ci nie wyzszej niz 3000 zi.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie wniosku, ktorego wzor stanowi zatgcznik
nr 1 do niniejszego Regulaminu wraz z zatacznikami do Burmistrza Czarnej Wody.

2. Wnioski wraz z zalacznikami nalezy sktada¢ w terminach :
1) do 15 lutego;
2) do 15 czerwca.

3. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace fakt
istnienia choroby, dhlugotrwate leczenie szpitalne lub poszpitalne, konieczno$¢ zakupu wyrobow
medycznych, §rodkéw pomocniczych, szkiel korekcyjnych, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub
ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki;

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku, w okresie
do 12 miesigcy przed dniem ztozenia wniosku;

3) klauzuli informacyjnej (RODO) stanowiacej zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu
4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej;

4. Wnioski, wraz zzalagcznikami o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ w sekretariacie Urzedu
Miejskiego w Czarnej Wodzie, ul. Mickiewicza 7, 83-262 Czarna Woda, osobiscie lub droga pocztowa na ww.
adres w kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli”.

5. Ztozone wnioski rozpatrywane beda w nastepujacych terminach:
1) do dnia 15 marca jesli wniosek zostat ztozony do 15 lutego;
2) do dnia 15 lipca jesli wniosek zostat ztozony do 15 czerwca.

6. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania. W przypadku
nie usuni¢cia brakow w terminie, o ktérym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia,
o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

§ 6. 1. Wniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytdow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej byli oni zatrudnieni przed
przej$ciem na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.

2. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, wnioski potwierdza
dyrektor szkoty, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela
(emeryta, rencisty, pobierajacego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

§ 7. 1. Nauczyciel moze ubiegac¢ si¢ o pomoc zdrowotng ze $srodkow funduszu zdrowotnego nauczycieli
jeden raz w roku budzetowym.

2. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania podejmuje
Burmistrz.

3. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ wnioskodawce w formie pisemnej. W przypadku odmowy przyznania
swiadczenia osoba ubiegajaca si¢ o Swiadczenia otrzymuje pisemng informacj¢ wraz z uzasadnieniem.

§ 8. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

§ 9. Wnioski beda przechowywane w rejestrze prowadzonym przez organ prowadzacy, ktérym jest Gmina
Czarna Woda
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Burmistrz Czarnej Wody
ul. Mickiewicza 7

83-262 Czarna Woda

WNIOSEK

0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

DANE WNIOSKODAWCY

1) Imig i nazwisko:

2) Adres ZamieSZKaMIa: .......o.uiui e
3) Nr telefonu KontaktoWeZ0: .. ..iuiit it

4) Wniosek dotyczy nauczyciela:
( zaznaczy¢ wlasciwe)

czynnego zawodowo

emeryta

rencisty

otrzymujgcego $wiadczenie kompensacyjne

OoooOoadg

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY:

( czynny zawodowo nauczyciel)

Nazwa i adres szkoty:

OSTATNIE MIEJSCE ZATRUDNIENIA

(emeryt, rencista, nauczyciel otrzymujacy swiadczenie kompensacyjne)

Nazwa i adres szkoty:

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC PRZYZNANE
SWIADCZENIE W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ
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UZASADNIENIE WNIOSKU

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podac: kwoty wydatkoéw
poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku.
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POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA PRZEZ DYREKTORA PLACOWKI OSWIATOWEJ,
ZE WNIOSKODAWCA JEST OSOBA UPRAWNIONA DO KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
W ZAKRESIE POMOCY ZDROWOTNEJ:

1) jest nauczycielem zatrudnionym w:

2) jest nauczycielem, ktory przeszedl na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie

kompensacyjne i jego ostatnim zaktadem pracy byta/byto:

(piecze¢ szkoty) (data i podpis dyrektora)
DECYZJA BURMISTRZA:

Przyznaje pomoc zdrowotna™® W WYSOKOSCI «....vieitinteett et eeie ettt et ee e e eenaenaenes zth.
(STOWNIE ZEOtYCR: ..o e )

Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej*

(data i podpis Burmistrza)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 2 do Zatacznika

KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych, zwanym dalej: ,,RODO”), informujemy, iz:

1. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Czarnej Wody, ul. Mickiewicza 7, 83-262 Czarna
Woda, Tel. (58) 587 8850, Fax (58) 587 8801, e-mail: urzad@czarna-woda.pl

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: iod@czarna-woda.pl
3. Administrator danych osobowych moze przetwarza¢ dane osobowe:

‘na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwigzku z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa
celem wypelnienia obowigzkéw prawnych ciazacych na Administratorze,

‘na podstawie art. 6 ust. 1 lit. €) RODO celem wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby fizyczne, osoby prawne, organy publiczne
nieprowadzace konkretnego postepowania zgodnie z prawem Unii lub panstwa cztonkowskiego, jednostki i/lub
inne podmioty, ktorym dane osobowe moga by¢ ujawniane. Odbiorcami danych mogag by¢ np.: podmioty,
z ktorymi Administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, kancelarie prawne,
biegli rewidenci, podmioty $wiadczace ustugi w zakresie dostarczania korespondencji, dostawcy ustug,
zwlaszcza teleinformatycznych.

5. Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celow okreslonych w pkt. 2,
w szczegdlnosci:

-od momentu pozyskania danych do czasu wskazanego w przepisach powszechnie obowigzujacego prawa
oraz/lub,

‘od momentu pozyskania danych do momentu zrealizowania uprawnienia, o ktorym mowa
w pkt. 5 ponizej.

6. W zakresie okreslonym w art. 15-22 RODO, przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
‘prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,
‘prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
‘prawo do zadania usuni¢cia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),
‘prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
‘prawo do przenoszenia danych,
‘prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Whnioski o realizacje uprawnien mozna sklada¢ w formie pisemnej: bezposrednio w siedzibie
Administratora / przesta¢ na adres siedziby Administratora / w formie elektronicznej na adres e-mail:
iod@czarna-woda.pl

7. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora
Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne dla rozpatrzenia wniosku.

9. W toku przetwarzania, dane nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego.
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10. Podane dane nie beda podstawa do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie beda
podlegac profilowaniu.

(podpis)
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