DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Krakow, dnia 5 marca 2026 r. Podpisany przez:
Artur Wiadystaw Stowik
Data: 05.03.2026 14:55:43
Poz. 1221
UCHWALA NR XXI1/338/26
RADY MIEJSKIEJ W ZABNIE

z dnia 25 lutego 2026 roku

w sprawie okreSlenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Zabno

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 14a, art. 40 ust.1 i art. 41ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku art. 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 986 z pézn. zm.) Rada Miejska w Zabnie
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje swiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych oraz
nauczycieli emerytow, rencistow oraz pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w szkotach
i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zabno, stanowigcego zatacznik do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Zabna.

§ 3. Traci moc uchwata Rady Miejskiej w Zabnie Nr XXVI/280/09 z dnia 19 lutego 2009 r. w sprawie
ustalenia wysokos$ci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli i okreslenia
rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania (Dz.
Urz. Woj. Matop. z 2009 r. Nr 181 poz. 1287).

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

Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Zabnie

mgr Krzysztof Wojcik
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Zatacznik do uchwaty nr XXI1/338/26
Rady Miejskiej w Zabnie
z dnia 25 lutego 2026 r.
REGULAMIN
Przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych oraz nauczycieli emerytéw, rencistow
oraz pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne w szkolach i przedszkolach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Zabno.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 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) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w danym roku budzetowym jako jednorazowe
bezzwrotne $wiadczenie pieni¢zne przyznane jako dofinasowanie poniesionych przez
nauczyciela kosztow zwiazanych z:

1) chorobg zawodowa, chorobg cigzkg lub przewlekta;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym;

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,;

4) dlugotrwatg rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowymi;
5) zakup specjalistycznego lub rehabilitacyjnego sprzetu medycznego.

2. Swiadczenia przyznane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje dofinasowanie
poniesionych kosztow:

1) zakup lekow zleconych przez lekarza, zwigzanych z leczeniem;
2) odptatnych badan diagnostycznych, zabiegow leczniczych, ustug rehabilitacyjnych, konsultacji

i hospitalizacji;

3) zakup sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego;
4) zakup niezbednych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
5) korzystania z ustug pielgegnacyjno-opiekunczych;
6) zakup szkiet korekcyjnych;
7) ustugami stomatologicznymi bez implantow.
3. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela ;

2) wysoko$¢ poniesionych przez nauczyciela uzasadnionych i udokumentowanych kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej w gospodarstwie domowym nauczyciela;

4) wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng w danym roku budzetowym oraz
liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.
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Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik do niniejszego Regulaminu.

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

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione w roku ubiegania si¢ o przyznanie $wiadczenia, wystawione
przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistg;

2) oryginaty lub kserokopi¢ imiennych faktur, rachunkéw potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane
z leczeniem w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku;

3) Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.

3. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moze wystapi¢ rowniez cztonek rodziny,
prawny opiekun, majacy petlnomocnictwo notarialnej przypadku kiedy nauczyciel nie jest zdolny osobiscie
podejmowac czynnosci w tym zakresie.

4. Na wniosku dyrektor szkoty lub przedszkola potwierdza fakt zatrudnienia nauczyciela, a w przypadku
nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierajacego nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne fakt odejscia
nauczyciela na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie s$wiadczenie kompensacyjne z danej szkoty, przedszkola

5. Wniosek wraz z zalacznikami, o ktéorych mowa w ust. 2 nalezy sktadaé¢ w terminie do dnia
15 pazdziernika danego roku do Zaktadu Obstugi Samorzagdowych Szkot i Przedszkoli w Zabnie,

6. Ztozone wnioski beda rozpatrywane raz w roku w terminie do dnia 15 listopada danego roku.

7. W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach — losowych — mozna rozpozna¢ wniosek takze w innym
terminie

8. W przypadku stwierdzenia we wniosku brakow formalnych, nauczyciel moze zosta¢ wezwany do ich
jednorazowego uzupelnienia w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania pisemnego na wskazany we
wniosku przez nauczyciela adres korespondencyjny lub w formie wiadomosci e-mail na wskazany adres
poczty elektroniczne;j.

8. Wnioski niekompletne, ktére nie zostang uzupelnione w wyznaczonym terminie pozostang bez
rozpatrzenia.

9. Ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.
10. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 4. 1. Dysponentem $rodkéw przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli jest Gmina Zabno
2. Srodkami Fundusz Zdrowotnego zarzadza Burmistrz Zabna

§ 5. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci $wiadczenia lub decyzje odmowna podejmuje Burmistrz
Zabna.

2. Decyzja Burmistrza jest odnotowana we wniosku 1ijest decyzja ostateczng inie przystuguje od niej
prawo wniesienia odwotania.

3. O przyznaniu pomocy zdrowotnej, jej wysokosci lub odmowie powiadamia si¢ pisemnie wnioskodawce
na adres wskazany we wniosku.

§ 6. 1) Wyptata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce we wniosku w terminie 30 dni od dnia jego przyznania przez
Burmistrza Zabna.

2) obstuge finansowg zadania prowadzi Zaktad Obstugi Samorzadowych Szkot i Przedszkoli w Zabnie.
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Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 7. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego uchwalenia.

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Zabnie

mgr Krzysztof Wojcik
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Zatacznik Nr 2 do uchwaty Nr XXI1/338/26
Rady Miejskiej w Zabnie
z dnia 25 lutego 2026 roku

Zalacznik do Zalacznika
Whiosek o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli

1. Imi@ i NAZWISKO «euvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieitieiaciaciatiaciaciaciacsncnnes
2. Adres do KoreSpondencji coooveeeieeeiereiireiineisnecsnrcsssosssosssossssssssssssssssscsssosssonsse
3. Telefon (Ni€ODOWIAZKOWY) t.vviveriineiiniiinieinionnioseireetsetsesssnssssssesssenssnsonsssnsssnes
4. Adres e-mail (NieObOWIGZKOWY) «.ouriiniiiniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieietiesssscsnscnees
5. Whniosek dotyczy:

a) nauczyciela czynnego zawodowo

b) nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujacego §wiadczenie kompensacyjne

¢) nauczyciel emeryta/rencisty/otrzymujacego swiadczenie kompensacyjne ze zlikwidowanej szkoly, dla
ktorego odpis na ZFSS jest naliczany w innej szkole, przedszkolu prowadzonym przez Gming Zabno

6. Nazwa szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony: .................................

7. Forma przekazania §wiadczenia zdrowotnego:
NI rachunKu DanKOWEZ0: .. vttt e e e eeeaeenns
Prowadzony W Danku: ..ot

8. Ze srodkéw funduszu zdrowotnego korzystal(em)/(am) w latach:

(nalezy podac rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)
9. Uzasadnienie wniosku:

Zwracam si¢ zprosba o przyznanie mi S$wiadczenia z funduszu zdrowotnego ze wzgledu na:

10. Zestawienie udokumentowanych wydatkéw na cele zdrowotne.

Lp. | Numer faktury Data Rodzaj wydatku Kwota
faktury wydatku
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Razem

(miejscowos$¢, data i podpis wnioskodawcy)
W zatgczeniu do wniosku zatgczam:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2) dokumenty potwierdzajace poniesiony koszty leczenia (tylko faktury i rachunki imienne),

Potwierdzam, Ze Pan/Pani ..........cc.oiiiuiiiiiiii i

Jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

- jest nauczycielem zatrudNIONYM W o.......iuiuiiniiiiti et e e e e ee e aneans w tacznym
LA R v/ N ¥ | 1 |

- jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne byt zatrudniony w..............cooiiiiiiiii

- jest bylym nauczycielem zlikwidowanej szkoty .................oooiii, pobierajagcym emeryture,
rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, ktorego odpis na ZFSS jest naliczany
IV et e e

( piecze¢ szkoty, data i podpis dyrektora)

Decyzja Burmistrza Zabna po zapoznaniu si¢ z wnioskiem

Przyznaje/nie przyznaje Pani/Panu ........ ...

Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej W WySoKOSCi ...............oveiiuneiiin, z} brutto

[ (0307231 (PR )
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(miejscowo$é, data i podpis Burmistrza Zabna)

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Zabnie

mgr Krzysztof Wéjcik
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