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UCHWALA NR XVIII/195/25
RADY MIEJSKIEJ W WOLINIE

z dnia 28 maja 2025 1.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szké! i przedszkola, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Wolin

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
22024 r. poz. 1465 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 72 ust. 1 i art. 91 d pkt 1 Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 1.
Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z pdzn. zm.), Rada Miejska w Wolinie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot
i przedszkola, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wolin oraz warunki i sposob ich przyznawania,
w formie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolu, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wolin, zgodnie zregulaminem stanowigcym zatgcznik nr
1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XXV/282/05 Rady Miejskiej w Wolinie z dnia 16 lutego 2005 r. w sprawie
utworzenia funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolu i szkotach prowadzonych przez Gmine Wolin.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Wolina.

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

Przewodniczacy Rady

Radoslaw Kaliciuk
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Zatacznik do uchwaty Nr XVIII/195/25
Rady Miejskiej w Wolinie
z dnia 28 maja 2025 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i przedszkolu, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Wolin

przyjety na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z pdzn. zm.).

Rozdzial 1
Postanowienia ogolne

§ 1. Ilekro¢ w Regulaminie gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolu prowadzonych przez Gming
Wolin, zwanym dalej Regulaminem, jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumiec takze przedszkole, dla ktorego organem prowadzacym jest
Gmina Wolin;

2) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnionego w wymiarze co najmnie;j
1/2 obowigzkowego wymiaru zaje¢ w placowkach, o ktorych mowa w pkt 1 oraz nauczyciela
przebywajacego na emeryturze, rencie lub nauczycielskim $wiadczeniu kompensacyjnym, ktory
przeszedt na te Swiadczenia z placowek, o ktorych mowa w pkt 1;

3) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Wolina;

4)  GBAS - nalezy przez to rozumie¢ Gminne Biuro Administracyjne Szkot w Wolinie.

§ 2. Regulamin okre$la:

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

2)  warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;

3)  sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 3. Wysokos$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
okresla si¢ corocznie w budzecie Gminy Wolin.

Rozdzial 2
Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Pomoc zdrowotng przyznaje Burmistrz Wolina.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym, w formie bezzwrotnej zapomogi
pieni¢zne;j.

3. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtdrnie
w danym roku budzetowym.

§ 5. 1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga by¢ przyznane nauczycielom
w zwigzku z:

1) cigzka lub przewlekta choroba;

2) dlugotrwalym leczeniem choroby zawodowej;

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacjg lecznicza;
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4) leczeniem szpitalnym, z koniecznos$cig dalszego leczenia w domu,

5) rehabilitacja i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego;

6) koniecznoscia  zakupu sprzgtu  rehabilitacyjnego,  ortopedycznego, niezbednego
do wykonywania zawodu lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie;

7) koniecznos$cig skorzystania z ustug protetyki dentystycznej ze wzgledow zdrowotnych,
zawodowych i estetycznych;

8) koniecznoscig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi,

9) leczeniem sanatoryjnym i uzdrowiskowym, np. turnusem rehabilitacyjnym przystugujacym na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza;

2. Swiadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) refundacja kosztow zakupu lekow S$cis§le zwigzanych z chorobami nauczyciela
(z wylaczeniem suplementow diety, ziot, paramedykamentow);

2) refundacja kosztéw zakupu okularow/szkiet korekcyjnych (nie czgéciej niz raz na dwa lata);

3) refundacja kosztow leczenia stomatologicznego i ustug protetycznych (nie czgdciej niz raz
na dwa lata);

4) refundacja kosztow opieki nad chorym w domu;

5) refundacja kosztow leczenia specjalistycznego, rehabilitacji;

6) refundacja kosztow dojazdow, zakwaterowania i wyzywienia - w przypadku dtugotrwatego
leczenia;

7) refundacja kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego.

§ 6. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje
materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu,
koniecznos$¢ stosowania specjalnej diety itp.);

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwiazanych
z leczeniem;

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) wysokosci $rodkow finansowych przeznaczonych w budzecie Gminy Wolin na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli.

Rozdzial 3
Warunki i sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie pisemnego wniosku nauczyciela, ktorego
wzOr stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwiagzane z przewlekla lub ciezka
choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego lub utatwiajacego dalsze funkcjonowanie, konieczno$¢ zapewnienia choremu
dodatkowej opieki, stosowania lekow;
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2) oryginaly lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ =z oryginalem dokumentéw
potwierdzajacych poniesione koszty leczenia, zakup lekow, srodkdw pomocniczych, wyrobow
medycznych, specjalistycznego sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego (tj. imienne rachunki,
faktury wystawione na wnioskodawce za okres do 12 miesigcy przed ztozeniem wniosku).

§ 8. 1. Whnioski wraz z wymaganymi dokumentami w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej
sktada si¢ bezposrednio w Gminnym Biurze Administracyjnym Szkét w Wolinie, ul. Spokojna 1,
72-510 Wolin lub za posrednictwem dyrektora szkoty, ktory jest zobowigzany do niezwtocznego
przekazania wniosku do GBAS. Whnioski sktada si¢ w zamknietej kopercie z dopiskiem ,,Wniosek
o pomoc zdrowotng nauczycieli”, w dwdch terminach:

a) do 31 maja danego roku kalendarzowego;

b) do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

2. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ dwa razy w roku kalendarzowym.

a) wnioski ztozone do 31 maja danego roku rozpatrywane beda w terminie do 30 czerwca danego
roku kalendarzowego;

b) wnioski zlozone do 31 pazdziernika danego roku rozpatrywane beda w terminie
do 30 listopada danego roku kalendarzowego.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w § 7 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusunig¢cia brakow w wyznaczonym terminie, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

5. Zlozenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy.

§ 9. 1. Pomoc zdrowotna w ramach Funduszu Zdrowotnego moze by¢ udzielona wnioskodawcy
jeden raz w danym roku budzetowym.

2. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach, tj. np.: choroba nowotworowa, nagly wypadek,
nagte zachorowanie pomoc moze by¢ przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku,
o ktéorym mowa w ust. 1.

§ 10. 1. Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje
Burmistrz.

2. Swiadczenie z tytutlu pomocy zdrowotnej przyznaje Burmistrz, w oparciu o wykaz wnioskow
zawierajacy rekomendowang wysokos$¢ Swiadczenia, przygotowany przez GBAS.

3. 0Od decyzji Burmistrza nie przystuguje odwotanie.

4. Obstuge wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej zapewnia GBAS.

5. Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest przez GBAS, po przekazaniu przez organ prowadzacy S$rodkow finansowych
na konto szkoty.

6. Wyptata $wiadczenia dokonywana jest przelewem na wskazany we wniosku rachunek
bankowy.
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7. GBAS powiadamia pisemnie wnioskodawce o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej wraz z uzasadnianiem odmowy przyznania $wiadczenia.

§ 11. GBAS prowadzi rejestr wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotne;.

§ 12. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli, niewykorzystane
w danym roku budzetowym, nie przechodzg na rok nast¢pny.
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Zakacznik Nr 1 do Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

Burmistrz Wolina

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenie pieni¢znego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

I. Dane wnioskodawcy

L IMIQ 1 NAZWISKO . eeetett e e e e et et et et e et ettt et
2. Adres zamieszZKania ...........ouiiiititiii
SUNFTEIETONU ..o

4. Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed odejSciem

na emeryture, rent¢, nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne)

(nalezy podac rok 1 wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

I1. Uzasadnienie wniosku (nalezy wskaza¢ przyczyne ubiegania si¢ o Swiadczenie)

Do wniosku zatgczam:

1) klauzulg informacyjna;

2) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka
chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzg¢tu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego lub utatwiajgcego dalsze funkcjonowanie, konieczno$¢ zapewnienia choremu
dodatkowej opieki, stosowania lekow;

3) oryginaly lub kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem imiennych faktur lub
rachunkow potwierdzajace poniesione koszty leczenia, za okres do 12 miesiecy przed
zlozeniem wniosku -............ szt;
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4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

II1. Oswiadczenie o dochodach
Niniejszym oswiadczam, ze miesieczny dochdd netto w przeliczeniu na jednego cztonka mojej
rodziny we wspolnym gospodarstwie domowym z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych

ztozenie wniosku wynidst ... zt

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego s§wiadczenia

pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

data i czytelny podpis

IV. Potwierdzenie dyrektora placowki oSwiatowej, ze wnioskodawca jest osoba uprawniong

do korzystania ze Swiadczenia w zakresie pomocy zdrowotnej.

Niniejszym potwierdzam, ze Pan/Pani ..............coooiiiiiiiiiiiii i, jest*:
O rencistg/emerytem

O na nauczycielskim §wiadczeniu kompensacyjnym

O nauczycielem w stanie nieczynnym

O nauczycielem czynnym zawodowo — wymiar zatrudnienia ...............

data, podpis i pieczg¢ dyrektora szkoty

V. Stanowisko Burmistrza Wolina

Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*

W WYSOKOSCI. . vvveieeiieiiaanann Zh(stownie .. ... )
Nie przyznaje Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej*

Uzasadnienie (w przypadku odmowy przyznania pomocy)
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podpis i pieczgé burmistrza
* Niepotrzebne skresli¢

**Qdpowiednie zaznaczy¢
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Zatacznik Nr 2 do Regulaminu
Funduszu Zdrowotnego

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679

z 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 (dalej: RODO), informuje, iz:

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Gming Wolin-Urzad Miejski
w Wolinie jest Burmistrz Wolina. Dane Urzgdu: Ul. Zamkowa 23, 72-510 Wolin, adres
e-mail: sekretariat@gminawolin.pl;

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Urzedzie: e-mail:
iodo@gminawolin.pl;

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé¢ w celu prawidtowe;j

realizacji procesu rozpatrzenia ztozonego wniosku o przyznanie zapomogi w ramach
pomocy zdrowotnej na podstawie Pani/Pana zgody wyrazonej w oparciu o art. 6 ust. 1 lit.
aiart. 9 ust. 2 lit. a RODO w zwiazku z art. 72 ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej, Pani/Pana dane osobowe
moga by¢ udostepniane tylko podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji celu
przetwarzania wskazanego w pkt. 3, w tym réwniez obowigzku archiwizacyjnego
wynikajacego z przepisow prawa.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych,

b) prawo do sprostowania danych,

c) prawo do usuniecia danych,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych jesli jest
to niezgodne z celem lub stanowig o tym przepisy prawa.

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem =zrealizowania celu
okreslonego w pkt. 3.

9. Pani/Pana dane nie b¢dg przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym rowniez w formie
profilowania.

10. Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego..

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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