DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, dnia 29 lipca 2025 r. Podpisany przez:
Agnieszka Baumgart
Data: 29.07.2025 14:59:39
Poz. 3381
UCHWALA NR XIV/100/25

RADY GMINY W PRZYBIERNOWIE
z dnia 23 lipca 2025 1.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkoéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
72024 1. poz. 1465 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. —
Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.) Rada Gminy w Przybiernowie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania w szkotach i placowkach, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Przybierndw, zgodnie z regulaminem stanowiacym zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr XII/71/07 Rady Gminy w Przybiernowie z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

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

Przewodniczaca Rady Gminy

Beata Skalska
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Zatacznik do uchwaly Nr XIV/100/25
Rady Gminy w Przybiernowie
z dnia 23 lipca 2025 1.
Regulamin okreslajacy rodzaje Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania
§ 1. Niniejszy Regulamin okre$la:

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

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli, wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Przybiernows;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Przybiernow;

3) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkole, o ktérej mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela, dla ktorej organem prowadzacym jest Gmina Przybiernow;

4) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikéw

pedagogicznych zatrudnionych w wymiarze co najmniej 0,5 obowiazujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych obecnie zatrudnionych w szkolach, nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne;

5) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora placowki oswiatowej, w ktorej nauczyciel jest lub byt
zatrudniony przed przejSciem na emeryture, rentg, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne bez
wzgledu na datg przej$cia na emeryture, rentg lub $wiadczenie kompensacyjne lub w ktorej jest naliczany
odpis na zakladowy fundusz $wiadczen socjalnych w przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim
migjscem pracy;

6) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie srodkéw finansowych z funduszu zdrowotnego.

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny tworzg $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale budzetowe;j
gminy, w wysokosci 0,3 % planowanych rocznych wynagrodzen osobowych nauczycieli.

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

3. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtérnie w danym
roku budzetowym.

§ 4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
1) ciezka, przewlekta chorobg nauczyciela;
2) korzystaniem ze wzgledow zdrowotnych lub estetycznych z protetyki dentystycznej lub
stomatologii;
3) leczeniem narzadu wzroku;
4) leczeniem narzadu stuchu;
5) leczeniem choroby zawodowej;

6) zabiegami leczniczymi organow mowy, ktore korygujg i usuwaja schorzenia organéw mowy, potwierdzone
za$wiadczeniem wydanym przez lekarza laryngologa lub foniatrg;

7) korzystaniem z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologicznej;

8) rehabilitacja;
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9) leczeniem skutkow wypadkow losowych (np. oparzen);
10) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;
11) koniecznoscig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

2. Swiadczenie pieni¢zne w zwigzku zleczeniem, o ktorym mowa wust. | moze by¢ przyznane na
czgsciowe pokrycie kosztow:

1) zakupu lekéw i1 innych §rodkéw medycznych zwigzanych z choroba;
2) odptatnych badan medycznych lub zabiegdw;
3) odptatnych ustug rehabilitacyjnych;
4) zakupu urzadzen i przyrzadéw medycznych;
5) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego;
6) zakupu okularéw, soczewek korekcyjnych;
7) korzystania z ustug pielggnacyjno—opickunczych.
§ 5. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznos$ci z tym zwiazanych, wplywajacych na sytuacje materialng nauczyciela;
2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych z leczeniem;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela,
4) liczby ztozonych przez nauczycieli wnioskdéw,

5) wysokosci srodkéw finansowych przeznaczonych w budzecie Gminy Przybiernéw na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie pisemnego wniosku nauczyciela.

2. Wraz z wnioskiem nauczyciel celem udokumentowania okolicznosci objgtych wnioskiem przedktada
w szczegolnosci zaswiadczenie lekarskie wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed data ztozenia
wniosku, imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione nie wczesniej
niz 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku.

§ 7. 1. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sklada w terminie do 31 pazdziernika danego
roku.

2. Whniosek, o przyznanie pomocy zdrowotnej sktadany jest do Dyrektora szkoty, ktory potwierdza

uprawnienia nauczyciela do otrzymania pomocy zdrowotnej w danej placowce oraz przekazuje wniosek do
Urzedu Gminy w Przybiernowie w terminie do 7 listopada danego roku.

3. Jezeli wniosek nie spelni wymogoéw formalnych, w tym wystapig braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 6 ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

4. Wnioski zlozone po terminie oraz wnioski, ktérych braki formalne nie zostaly usuniete pozostawia sig
bez rozpatrzenia.

§ 8. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje Wojt
Gminy.

2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie. Decyzja o odmowie
przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

3. Obstuge wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej zapewnia Gminny Zesp6t Ekonomiczno —
Administracyjny Szkot w Przybiernowie.

§ 9. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
przelewem na wskazany we wniosku rachunek bankowy z konta szkoty, w ktdérej nauczyciel jest lub byt
ostatnio zatrudniony.

§ 10. Srodki Funduszu Zdrowotnego niewykorzystane w danym roku nie przechodza na rok nastepny.
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§ 11. Wzor wniosku stanowi zatgcznik do regulaminu.
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Zalacznik do Regulaminu okreslajacego rodzaje
swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j

oraz warunki i sposob ich przyznawania

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

I. 1. Dane osobowe dotyczgce wnioskodawcy:

IMig/IMIoNa 1 NAZWISKO. ...\ u ettt e e et e et et e e et e e e aeaaas

4. Oswiadczenie o dochodach rodziny:

Oswiadczam, ze $redni miesi¢eczny dochdd netto przypadajacy na jedna osobe w rodzinie nauczyciela
pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym z ostatnich trzech miesiecy,

poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku wynosi .................. zt (stownie: ...

6. Do wniosku zalaczam dokumenty:
- zasdwiadczenie lekarskie wystawione nie wcze$niej niz 3 miesiace przed data ztozenia wniosku;

- imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione nie wczesniej niz
12 miesigcy przed datg ztozenia wniosku - ........ szt.;

- inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic jakie):
7. OSwiadczenie:

Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
nie byly refundowane z innych zrédet.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy
II. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Wojta Gminy
Przybiernow, ul. Cisowa 3, 72-110 Przybiernéw w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia
pieni¢znego na pomoc zdrowotna.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.
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3. Zapoznatem (-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach osoby, ktorej dane dotycza dostepu do danych osobowych, w tym
uzyskania kopii tych danych; sprostowania (poprawiania) danych osobowych; Zadania usunigcia danych
osobowych; zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; sprzeciwu wobec
przetwarzania danych.

4. Wiem, ze moja zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w kazdym czasie.

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016)

informuje, iz:
Administratorem danych osobowych jest Wojt Gminy Przybiernéw z siedzibg w Przybiernowie (72-110)
przy ulicy Cisowej 3.

Z administratorem mozna skontaktowa¢ si¢ mailowo: sekretariat@przybiernow.pl lub pisemnie na adres
siedziby administratora. Administrator wyznaczy? inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé
si¢ mailowo: bkaniuk@proinspektor.pl

Dane przetwarzane sa w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego na pomoc
zdrowotng dla nauczyciela, na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela. Szczegotowe
informacje zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostaly w klauzuli informacyjne;j
wywieszonej na tablicy ogloszen lub na stronie internetowej: www.przybiernow.pl w zaktadce: ,,RODO".

III. Potwierdzenie dyrektora szkoly, Zze nauczyciel jest osobg uprawniong do korzystania ze Swiadczen
w ramach pomocy zdrowotne;j:

Potwierdzam, ze Pani/ Pan ...........ooiiiiiiiiii e,

1) jest nauczycielem zZatrudNIONYIM W ......uiuiiititeetiteet ettt et ee e eeteeteeeenereseaeeenans
(nazwa szkoty/przedszkola)

w tacznym wymiarze ................... etatu*

2) jest nauczycielem, ktory przeszedl na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie

kompensacyjne 1 jego ostatnim zaktadem pracy byta ...

(nazwa szkoty/przedszkola)

pieczatka szkoly i podpis dyrektora szkoty
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*nauczyciel zatrudniony w kilku szkotach, ktory w zadnej z tych szkot nie jest zatrudniony w wymiarze co
najmniej 1/2 obowigzkowego wymiaru zajec, tacznie jednak wymiar jego zajec stanowi 1/2 obowigzkowego
wymiaru zaje¢ dla danego stanowiska, dotacza do wniosku za§wiadczenia potwierdzajagce wymiar zatrudnienia
rowniez z pozostatych szkot.

IV.DECYZJA Wéjta Gminy Nt .........ccoocomiiiiiiniiieenee. zdnia ................
Dziatajac na podstawie Uchwalty Nr............coooviiiiiiiiiiiiinn, Rady Gminy w Przybiernowie z dnia
............................... w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
postanawiam:

1. Przyzna¢ Pani/Panu ............... zapomoge zdrowotng W WysoKOoSCI:.......ovvvviviiniiininnanns 7k,

SHOWIIIE: .

2. Odmawiam przyznania Pani/Panu..............coooiiiiiiiiiiiiiiiii i zapomogi
zdrowotne;.

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmowne;j)

podpis Wojta Gminy
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