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UCHWALA NR XI11/34/2025
RADY GMINY RYCHLIKI

z dnia 18 czerwca 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen 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 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
7 2024 poz. 1465 z pdzn. zm ) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 982 roku
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 2024 poz. 986 z p6zn. zm.) Rada Gminy w Rychlikach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen oraz warunki i sposdb przyznawania nauczycielom $wiadczen pomocy
zdrowotnej w Regulaminie udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Rychliki, stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr V/34/2007 Rady Gminy Rychliki z dnia 28 czerwca 2007 roku w sprawie
udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach prowadzonych przez Gmin¢ Rychliki.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Rychliki.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy Rychliki
Zofia Wnuk
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Zatacznik

do uchwaty Nr X111/34/2025
Rady Gminy Rychliki

z dnia 18 czerwca 2025 roku

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Rychliki

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne
§ 1. Regulamin okresla:
1) Rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej,
2) Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
Z tej pomocy,
3) Sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) Organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Rychliki,
2) Szkole - nalezy przez to rozumie¢ Szkote Podstawowa im. Janusza Korczaka w Rychlikach z oddziatami
przedszkolnymi, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Rychliki,
3) Nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli obecnie zatrudnionych w szkotach, nauczycieli po
przejéciu na emeryture, rente lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, wywodzacych si¢ ze szkot,
o ktérych mowa w pkt. 2,
4) Wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j.
§ 3. Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli okresla corocznie
Rada Gminy Rychliki w uchwale budzetowe;.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 4. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga byé przyznane nauczycielom na cze$ciowe
pokrycie kosztow w zwigzku z:
1) cigzka Iub przewlekta choroba,
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza,
3) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu,
4) rehabilitacja i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego,
5) konieczno$cia zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbgdnego do wykonywania zawodu
lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie,
6) konieczno$cig skorzystania z ustug protetyki dentystycznej ze wzgledow zdrowotnych, zawodowych
1 estetycznych,
7) konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.
§ 5. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela (zapewnienie dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu, lekow),
2) wysokos¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem,
3) wysokos¢ dochodu przypadajacego na jednego czlonka rodziny nauczyciela,
4) czasu trwania leczenia.
Rozdzial 3.
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.
§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej. Wzor wniosku stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba,
leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego Iub
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utatwiajacego dalsze funkcjonowanie, konieczno$¢ zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowanie
lekow,

2) dokumenty potwierdzajace koszty leczenia lub zakupow, o ktorych mowa w § 4 ust. 1 (imienne oryginaty
faktur lub rachunkow) poniesione w okresie do trzech miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,

4) o§wiadczenie o wysokosci dochodéw netto ze wszystkich zrodet przypadajacych na jednego cztonka rodziny,
za okres trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku, na druku stanowigcym Zatacznik nr 2 do
niniejszego regulaminu.

§ 7. 1. Wniosek wraz z dokumentami, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 nalezy ztozy¢ do Wojta Gminy Rychliki
w sekretariacie Urzedu Gminy w Rychlikach do dnia 15 czerwca lub 15 pazdziernika danego roku
kalendarzowego.

2. Whnioski rozpatrywane sa dwa razy w roku w terminie do 30 czerwca i 30 pazdziernika danego roku.

Rozdzial 4.
Sposé6b przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 8. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona wnioskodawcy jeden raz w danym roku.

§ 9. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli dysponuje Wéjt Gminy
Rychliki.

§ 10. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok naste¢pny.

§ 11. Decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokosci podejmuje Wojt Gminy

§ 12. Rejestr wnioskoOw o przyznanie pomocy zdrowotnej prowadzi Urzad Gminy w Rychlikach. Wzér
rejestru stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

§ 13. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto bankowe wskazane przez nauczyciela we wniosku.
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Zalgcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

Wojt Gminy Rychliki
Rychliki 86
14-411 Rychliki

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Whnioskodawca
1) Imig i nazwisko

2)  Adres ZamieSZKANIA .....iiiiiiiii et aaans
3)  Telefon KontaKtoWy oo e

2. Dane dotyczace zatrudnienia
1) Szkota, w ktorej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony

2) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wtasciwe podkresli¢)
- czynny zawodowo
- rencista/emeryt
- pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
3. Uzasadnienie wniosku
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z powodu (nalezy wskazac¢
przyczyng ubiegania si¢ o $wiadczenie, zgodne z § 4 ust. 1 Regulaminu):

4. Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty:

- Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiazane z przewlekla lub ciezka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, konieczno$¢ zapewnienia choremu
dodatkowej opieki, stosowanie lekow - wystawione nie pozniej niz 3 miesigce przed datg zlozenia wniosku;

- Imienne faktury lub rachunki (oryginaty) potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione nie
wczesniej niz trzy miesigce przed dniem ztozenia wniosku - ........................ sztuk;

- Inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

- O$wiadczenie o wysoko$ci dochodow netto ze wszystkich zrodet przypadajacych na jednego cztonka
rodziny za okres trzech miesigcy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku.

Data ztozenia / podpis

5. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO
Swiadczenie przyznane w ramach pomocy zdrowotnej prosze o przekazanie na méj rachunek bankowy nr
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6. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1) Zgodnie z art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119 str. 1) zwanego dalej ,,RODO” wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz
w zataczonych do niego dokumentach przez Urzad Gminy w Rychlikach wytacznie w celu jego realizacji

2) Zapoznalem (-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjne;j.

Zatgcznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $Sredni miesigczny dochod netto z trzech ostatnich miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku wynidst w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na 1 osobe ....................... zt
stownie:

Sposoéb wyliczenia:

1 | Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkow rodziny prowadzacych
wspoélne gospodarstwo domowe)

2 | Dochdéd nauczyciela ubiegajacego si¢ o pomoc zdrowotna, z ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku)

3 | Dochod wspdtmatzonka i pozostatych cztonkow rodziny pozostajacych we
wspo6lnym gospodarstwie domowym, z ostatnich trzech miesigcy
poprzedzajacych ztozenie wniosku

4 | Laczny dochod uzyskany w okresie ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych dzien zlozenia wniosku (poz. 2 + poz. 3)

5 | Sredni miesigczny dochdd przypadajacy na jednego cztonka rodziny (poz. 4 :
poz. 1 : 3 miesiace)

e dochdd netto tj. dochdd pomniejszony o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne oraz zaliczki na
podatek dochodowy. Do dochodu wlicza si¢ m.in. wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i pielegnacyjny,
zasitki z opieki spolecznej, emerytury, renty, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy
o0 dzieto, dochody z majatku rodziny (czynsze najmu i dzierzawy).
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Zatacznik Nr 3

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej

Rejestr wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Lp.

Data

Imie i nazwisko
wnioskodawcy

Status zawodowy
P - pracujacy
E - emeryt, rencista
K - nauczycielskie §wiadczenie
kompensacyjne

Kwota
przyznanej
pomocy

Data otrzymanej
ostatnio pomocy
zdrowotnej

Uwagi
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