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UCHWALA NR XIX.114.2026
RADY GMINY MILORADZ

z dnia 2 lutego 2026 .

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
z20251. poz. 1153 11436) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 1 1871) Rada Gminy Miloradz uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ regulamin okres$lajacy rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkét, przedszkoli, oddziatow przedszkolnych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Mitoradz oraz warunki i sposob ich przyznawania, stanowiacy zatgcznik do uchwaty.

§ 2. 1. W sprawach wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej ztozonych od dnia 1 stycznia 2026 .
stosuje si¢ postanowienia niniejszej uchwaty.

2. Traci moc uchwata Nr XV1/112/08 w sprawie przyjecia regulaminu okreslajacego tryb oraz szczegdtowe
zasady i1 warunki przyznawania $wiadczen ze Srodkéw na pomoc zdrowotng dla nauczycieli zwanego dalej
Funduszem Zdrowotnym (Dz. Urz. Woj. Pom. XVI/112/08 z dnia 29 marca 2008 r. z p6zniejszymi zmianami).

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Tomasz Zuchowski
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Zatacznik do uchwaty nr XIX.114.2026
Rady Gminy Mitoradz
z dnia 2 lutego 2026 1.
Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

szkol, przedszkoli, oddzialow przedszkolnych dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miloradz
oraz warunki i sposob ich przyznawania

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot, o ktorych mowa
w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz. U. z2024 r. poz. 986 z pé6zn. zm.) dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Mitoradz, zwanej dalej "pomoca zdrowotng".

2. Regulamin okresla:
1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
- zwany dalej: "regulaminem".
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ podmioty o ktérych mowa art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 1. -
Karta Nauczyciela;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Miloradz;
3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoly, o ktorej mowa w pkt 1;
4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

5) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ forme pisemnag przyznania pomocy zdrowotnej, niebedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(Dz. U. 22025 r. poz. 1691).

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem udzielonym w formie pieni¢znej,
jako refundacja catkowita lub czgSciowa poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z:

1) dtugotrwala choroba;
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym
4) jednorazowym zdarzeniem medycznym
- zwane dalej "leczeniem"
2. Nauczyciele mogg ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng na:
1) zakup lekow zwiazanych bezposrednio z chorobg, ktérych przyjmowanie zostato zlecone przez lekarza;

2) zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbgdnego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia lub
rehabilitacji;

3) optaty za $wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;

5) zakup niezbednych wyroboéw medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
6) zakup okularéw korekcyjnych;

7) wydatki na dodatkowa opieke nad chorym nauczycielem wdomu, wtym Kkorzystanie zustug
pielggnacyjno-opiekunczych

- zwane dalej: "wydatkami".
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§ 4. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokos$ci udokumentowanych wydatkow poniesionych na udokumentowane leczenie przez nauczyciela;

2) wysokosci §rodkow finansowych zaplanowanych w danym roku w budzecie Gminy Mitoradz na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskéw, przez co pomoc zdrowotna
nie posiada charakteru roszczeniowego.

3) Wysokosci miesigcznych dochod brutto na jednego czlonka rodziny (ze wszystkich zrodet z okresu trzech
miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku)

§ 5. 1. Srodkami na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje oraz pomoc zdrowotng przyznaje Wojt
gminy Mitoradz.

2. Ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela za posrednictwem szkoty
kompletnego wniosku zawierajacego wymagane zalaczniki w postaci faktur imiennych wystawianych na
nauczyciela ubiegajacego si¢ o $wiadczenie z funduszu zdrowotnego, z okresu 12 miesi¢cy liczonych wstecz od
daty ztozenia wniosku.

2. Nauczyciele emeryci, rencisci iotrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne skladaja
wniosek do szkoty, w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem na to $wiadczenie lub szkoly, w ktorej jest
dokonywany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych.

3. W przypadku, gdy ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, o ktéorym mowa w ust. 2 byla
zlikwidowana szkota, wniosek sklada si¢ do szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz
swiadczen socjalnych na tego nauczyciela, bedacego emerytem, rencista badz pobierajacym nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkolach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada si¢ do jednej ze szkot, wybranej przez nauczyciela.

§ 7. 1. Ustala si¢ nastepujace terminy i zasady sktadania wnioskow:

1) nauczyciele sktadaja wniosek do szkoty zgodnie z § 6 regulaminu, w terminie do 31 sierpnia danego roku
kalendarzowego. Wnioski zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane. Dniem ztozenia wniosku jest dzien
wptywu wniosku do szkoty;

2) dyrektor dokonuje oceny formalnej zlozonego wniosku i przekazuje kompletne wnioski za posrednictwem
Urzedu Gminy Miloradz w terminie do 30 wrze$nia danego roku kalendarzowego.

2. O przyznaniu i wysokosci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania, decyduje Wojt
Gminy Mitoradz, w terminie do 30 listopada danego roku kalendarzowego.

§ 8. 1. Nauczyciel moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng jeden raz w roku budzetowym.

2. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ nauczyciela w formie pisemnej. Od podjetej decyzji, o ktorej mowa
w zdaniu pierwszym brak jest trybu odwotawczego.

3. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez
szkote, w ktorej nauczyciel sktadal wniosek.
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Zatacznik Nr 1 do Regulaminu

Wéjt gminy Miloradz

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO W RAMACH
POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

I. Dane wnioskodawcy:

| D 05 (B 1 -4 T o TP TP
2 POl L
3. Adres ZamieSZKANIA ... ....uet e
4. NUMET tEIETONU ... et e
5. Migjsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed odejsciem

na emeryture, rente, nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne)
6. Miesigczny dochod brutto na jednego cztonka rodziny (ze wszystkich zrodet z okresu trzech
miesiecy poprzedzajacych ztozenie Wniosku) Wynosi .........ocooeiiiiviiiiiniiiiiiiiiienen zth.
7. Wskazanie sposobu wyptaty zasitku (wlasciwe podkresli¢): wyptata w kasie Urzedu Gminy

Mitoradz / przekazanie na konto bankowe — poda¢ nazwe i nr konta

(nalezy poda¢ rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotne;j)

II. Uzasadnienie wniosku

9. Do wniosku zatgczono:
aktualne zaswiadczenie lekarskie
b. dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty, o ktérych mowa w
uchwale

c. os$wiadczenie o dochodach d) klauzul¢ informacyjna (RODO)

podpis wnioskodawcy
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II1.

)

2)

Potwierdzenie dyrektora placowki oswiatowej, ze wnioskodawca jest osoba uprawniong do
korzystania ze $wiadczenia w zakresie pomocy zdrowotne;j.

S 1Y jest
nauczycielem  zatrudnionym = W .
........................................................................ W wymiarze ............ etatu;

Pan T e jest
nauczycielem, ktéry przeszedl na emeryturg, rente¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne i jego ostatnim zakladem pracy bylo/a ...............cciiiiiiiiiii,

pieczatka i podpis dyrektora placoéwki oswiatowe;j

IV. Stanowisko Wojta Gminy Mitoradz

Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej* w wysokos$ci..................... zt

(STOWNie ..o )

Nie przyznaje¢ §wiadczenie pomocy zdrowotnej*

pieczatka i podpis Wojta Gminy Mitoradz

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu

(status wnioskodawcy)

Oswiadczenie o dochodach

Niniejszym o$wiadczam, ze miesieczny dochdd brutto na czlonka mojej rodziny z ostatnich trzech
miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku wyniost
[ (0741 P zt).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli. ,.JJestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
fatszywego o§wiadczenia.”

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zakacznik Nr 3 do Regulaminu

KLAUZULA INFORMACYJNA (pomoc zdrowotna dla nauczycieli)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UEL.2016 119 st. 1 z pézn. zm.), dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Pani Anna Celiowska, ul. Zutawska 9
82-213 Miloradz, tel. 55 271 15 31 wew. 24, e-mail: iod@miloradz.malbork.pl.
2. Z Inspektorem ochrony danych osobowych mozna kontaktowac¢ si¢ pod adresem

3. Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celu realizacji $wiadczenia pieni¢znego, na
podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO, a ich zrodlem sg informacje 1 dokumenty pochodzace od
wnioskodawcy. Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych w podanym powyzej
zakresie i celu sg:

- art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela,
e w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

4. QOdbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty upowaznione z mocy prawa lub takie z
ktorymi zostata podpisana umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przechowywania dokumentacji
zwigzanej z przyznaniem $wiadczenia oraz udokumentowania prawidtowosci jego przyznania
ustalanym zgodnie z odrebnymi przepisami.

6. Przysluguje Pani/Panu prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w
Warszawie, jesli stwierdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczy Pani/Pana
narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nieprzekazanie
spowoduje niemozno$¢ przyznania $wiadczenia.

(data 1 podpis)
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