DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA LUBELSKIEGO

Lublin, dnia 28 lutego 2025 r. Podpisany przez

Pawet Chrusciel; LUW w Lublinie
Data: 28.02.2025 10:34:41

Poz. 1191

UCHWALA NR XIII.60.2025
RADY GMINY WOLKA

z dnia 20 lutego 2025 1.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw 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 2024 r.
poz. 1465, ze zm.) oraz art. 72 ust. | wzwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986), Rada Gminy Woélka uchwala co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania zgodnie z,Regulaminem
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét iplacowek oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Wolka”, stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Wolka.

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

Przewodniczacy Rady Gminy

Michal Kornet
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Zatacznik
do Uchwaty Nr XII1.60.2025
Rady Gminy Woélka
z dnia 20 lutego 2025 r.
Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach,
dla ktérych organem prowadzacym jest gmina Wolka
§ 1. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest jeden raz w roku w formie $wiadczenia pieni¢znego w zwigzku z:
1) cigzka lub przewlektg choroba,
2) leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym powyzej 7 dni
3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym,
4) dtugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodoweyj,

5) dlugotrwalg rehabilitacja,

6) koniecznoscig zakupu specjalistycznego sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego, niezbednego do

wykonywania zawodu lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie

7) nagltym zdarzeniem losowym, w skutek ktorego wymagane jest leczenie specjalistyczne, rehabilitacja,

zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medyczne;j.

2. Swiadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundacje catosci lub czesci

poniesionych przez nauczyciela:

1) kosztow leczenia wynikajacych z przyczyn okreslonych w pkt 1. przeznaczonych na zakup lekow

zleconych przez lekarza zwigzanych z procesem leczenia,
2) zakup specjalistycznego sprzgtu medycznego lub rehabilitacyjnego,

3) specjalistyczne leczenie, w tym korzystanie z konsultacji lekarza specjalisty, wykonywanie na podstawie

skierowania specjalistycznych badan diagnostycznych lub zabiegéw medycznych,

4) zakup niezbednych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez lekarza lub osobg

uprawniong (w tym — nie czesciej niz raz na 3 lata: szkiet korekcyjnych, aparatéw stuchowych oraz protez).
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§ 2. 1. Wysokos$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

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

nauczyciela,
2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwiagzanych z leczeniem,
3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela,
4) liczby ztozonych wnioskow.

2. Przyznanie i wysoko$¢ swiadczen uzalezniona jest od wysokosci srodkow funduszu zdrowotnego w danym
roku. Jezeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest wyzsza od ogolnej kwoty

funduszu zdrowotnego, pomoc moze zosta¢ przyznana czesciowo lub nie zostac¢ przyznana.

3. Maksymalna wysokos$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku nie moze by¢ wyzsza
niz 500,00 zt.

§ 3. 1. Warunkiem przyznania $§wiadczenia jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, stanowiacego zalacznik

nr 1 do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza specjaliste, wydane w roku ubiegania si¢ przez nauczyciela

0 przyznanie pomocy zdrowotnej, potwierdzajace:

a) leczenie w zwiazku z przewlekta lub cigzka choroba, - leczenie szpitalne lub poszpitalne,

b) leczenie specjalistyczne,

c) leczenie z powodu choroby zawodowej,

d) konieczno$¢ stosowania sprzetu medycznego, rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury

medycznej.

2) kserokopie imiennych faktur lub rachunkéw potwierdzajacych poniesienie wydatku w roku ubiegania sie

przez nauczyciela o przyznanie pomocy,

3) oséwiadczenie o zatrudnieniu lub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego $wiadczenia

kompensacyjnego, stanowigce zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,
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§ 4. 1. Wniosek wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie z dopiskiem
»Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli” w Biurze Podawczym Urzedu Gminy Wolka,
osobi$cie lub poczta na adres, Jakubowice Murowane 8, 20-258 Jakubowice Murowane, w terminie

do 30 wrzesnia danego roku kalendarzowego.

2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych wnioskodawca zostaje wezwany do usunigcia brakow

w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusuni¢cia brakoéw w wyznaczonym terminie wniosek pozostanie bez rozpatrzenia, o0 czym

whnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.
4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w § 3. ust. 2 pkt 3 potwierdza:
1) w przypadku nauczycieli zatrudnionych — dyrektor placowki,

2) w przypadku nauczycieli emerytow, rencistow oraz otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne — dyrektor placowki, w ktorej byli zatrudnieni przed przejéciem na emeryture, rente lub

swiadczenie kompensacyjne,

3) w przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela — dyrektor placowki,
w ktorej naliczany jest odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta,

rencisty, pobierajagcego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne).

5. Wnioski 0 przyznanie $wiadczenia rozpatrywane bedg w terminie do 30 listopada danego roku

kalendarzowego.
§ 5. 1. W celu oceny wnioskow Wéjt Gminy Woélka powotuje Komisje Zdrowotng w sktadzie:
1) przedstawiciel organu prowadzacego,
2) po jednym przedstawicielu reprezentujagcym placowki oswiatowe.
2. Posiedzenie komisji zwotuje jej przewodniczacy.

3. Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokol, w ktorym odpowiednio dokumentuje si¢ i uzasadnia opini¢

oraz zawiera propozycje przyznania s$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.

4. Cztonkowie komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia pisemnego o$wiadczenia
o tajemnicy informacji w tym przedmiocie oraz przestrzegania obowigzujacych przepisow o ochronie danych

osobowych, zgodnie z wzorem stanowiacym zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.
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§ 6. 1. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia oraz 0 jego wysoko$ci podejmuje

Wojt Gminy Wolka po zasiegnigciu opinii Komisji Zdrowotne;.
2. O decyzji, o ktorej mowa w ust. 1 wnioskodawca zawiadamiany jest na pi$mie.
3. Od decyzji, 0 ktérej mowa w ust. 1 nie przystuguje prawo odwotania.

§ 7. Wyptata $wiadczenia nastgpuje na rachunek bankowy wskazany we wniosku o przyznanie pomocy

zdrowotnej w terminie 14 dni od jego przyznania.
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Zatgcznik nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szké? i placowek oswiatowych,

dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Wolka bedgcego zalgcznikiem
do uchwaty Nr XI11.60.2025 Rady Gminy Wolka z dnia 20 lutego 2025 roku

(miejscowosé i data)

Wojt Gminy Woélka
Jakubowice Murowane 8

20-258 Jakubowice Murowane
WNIOSEK

0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Whioskodawca:

S T R VAT ] (o PP
AAIES ZAMIESZKANMIA: ..ot e e
T B BT ONIU: ..ot e e e

Nazwa banku i nr rachunku:

(czytelny podpis)
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OSWIADCZENIE

0 przecietnych miesiecznych dochodach brutto

Ja NIZEJ POAPISANY ...vvirtit it oswiadczam, ze przecictny
miesigczny dochod brutto wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych ze mna wspolne gospodarstwo domowe

ze wszystkich zrédetl przychodu za okres ostatnich 3 miesigcy przeliczeniu na jednego cztonka rodziny wynosi

(SHOWNEE Zh. . e e e e )

(czytelny podpis)
Zataczniki:
1) zaswiadczenie lekarskie
2) faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie wydatku ,

3) oswiadczenie o zatrudnieniu lub pobieraniu emerytury, renty lub nauczycielskiego $wiadczenia

kompensacyjnego

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w zwiazku z przyznaniem pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli

1) Administratorem Panstwa danych jest Wéjt Gminy Woélka z siedziba Jakubowice Murowane 8, 20-258
Jakubowice Murowane, tel.: 81 4781750, e-mail: gmina@wolka.pl

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, zktéorym moga si¢ Panstwo kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu email: adres
e-mail iodo@wolka.pl, adres do korespondencji: Urzad gminy Wolka, Jakubowice Murowane 8,
20-258 Lublin,

3) Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu uzyskania pomocy zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. )
iart. 9ust. 21lit b) RODO, tj. wypelniania obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze,
aw szczegblnosci art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz Uchwaty Rady
Gminy Wolka.

4) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu z uwzglednieniem
okres6w przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym przepisow archiwalnych.

5) Panstwa dane nie beda podlegaty zautomatyzowanym decyzjom, w tym nie bg¢da profilowane.

6) Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy Unie
Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

7) W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystlugujg Panstwu nast¢pujgce prawa:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; c) prawo do ograniczenia
przetwarzania danych osobowych;

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do skorzystania z ww.
$wiadczenia. Niepodanie danych skutkowa¢ bedzie brakiem realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

9) Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa,
bankowi, atakze podmiotom zewngtrznym np. obsludze serwisowej programu ksiggowego lub firmie
brakujacej dokumentacj¢ na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowy


mailto:gmina@wolka.pl
mailto:iodo@wolka.pl
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OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ

Jakubowice Murowane, dn. ................ooeiiiiiinn. ...

(podpis przewodniczgcego komisji)

DECYZJA WOJTA GMINY WOLKA
Przyznaj¢ / nie przyznaje* Pani / Panu

pomoc zdrowotna w kwocie

stownie zi

Uzasadnienie ( w przypadku odmowy)

Jakubowice Murowane, dn. ............coovviiiiiiiiiiiinn.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 2

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Wolka bedgcego zalgcznikiem

do uchwaty Nr XI11.60.2025 Rady Gminy Wolka z dnia 20 lutego 2025 roku

Oswiadczenie o zatrudnieniu i pobieraniu emerytury lub nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego

Janize] podpiSany ........c.einiiti i o$wiadczam, ze:

1) jestem  zatrudniony w

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

POTWIERDZENIE
dyrektora szkoly lub placowki oswiatowej

Potwierdzam, ze dane zawarte w oswiadczeniu sa zgodne / nie sa zgodne * ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data)

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego —-11- Poz. 1191

Zatqcznik nr3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i placowek oswiatowych,
dla ktorych organem prowadzqcym jest Gmina Wolka bedgcego zalgcznikiem

do uchwaty Nr XIII. 60.2025 Rady Gminy Wolka z dnia 20 lutego 2025 roku

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

dla potrzeb przyznania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Dziatajac na podstawie art. 29 i art. 32 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO”,

Administrator Danych upowaznia
Panig /P ana™: L. .. e
1070157253 11111 F2 1671 o J
do przetwarzania danych osobowych, dla ktorych Wojt Gminy Wolka jest administratorem,

w ramach obstugi $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Wolka. Upowaznienie dotyczy przetwarzania danych osobowych w postaci
papierowej, przetwarzanych w ramach przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli
emerytow, nauczycieli rencistow, nauczycieli pobierajacych s$wiadczenie kompensacyjne szkot i placowek
o$wiatowych prowadzonym przez Gming Wolka, wtym danych szczegdlnych kategorii (danych o stanie

zdrowia), o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, o0s6b uprawnionych do korzystania z naleznych $wiadczen.

Ponadto zobowigzuje si¢ Panig / Pana™ ...........c.cccccveiriiiieieiiieeeeeeeee e do zachowania

W tajemnicy danych, do ktérych dostep umozliwia niniejsze upowaznienie.

Niniejsze upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wazne jest od momentu powotania Pani /Pana*
cztonka Komisji Zdrowotnej, atraci wazno$¢ z chwilg jego cofnigcia lub ustania czlonkostwa w Komisji

Zdrowotnej.
Jakubowice MUrowane, dn. .........ooovviiiiiiiiiiiiiaes e

(podpis administratora)
Jako osoba upowazniona o$wiadczam, ze:

1) zapoznatam/zapoznatem si¢* z trescia upowaznienia,



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lubelskiego -12- Poz. 1191

2) dane osobowe bede przetwarza¢ zgodnie z obowigzujacym prawem oraz zasadami okreslonymi przez
administratora,

3) zobowiazuj¢ si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktore przetwarzam oraz do zachowania

danych w tajemnicy takze po wygasnigciu upowaznienia,

4) zostatam/zostalem poinformowana/y* o grozacej odpowiedzialnoéci karnej oraz cywilnej wynikajacej
Z obowigzujgcych przepiséw prawa.

Jakubowice Murowane, dn. ............cooeviiiiiiiiiiinnnn.

(podpis osoby upowaznionej)

*niepotrzebne skresli¢
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