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UCHWALA NR XXI1.187.2025
RADY GMINY DARLOWO

z dnia 17 grudnia 2025 r.

w sprawie okreSlenia §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U.
72025 1. poz. 1153) 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 Dartowo uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj, warunki i sposob przyznawania §wiadczen w ramach $rodkoéw przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli, nauczycieli emerytow irencistow 1inauczycieli na $wiadczeniach
kompensacyjnych, szkoét iplacowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Dartowo w formie
Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli w szkotach dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Darlowo, stanowigcego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Dartowo.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Dartowo.

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

Przewodniczaca Rady Gminy Dartowo

Justyna Osses
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Zatagcznik nr 1
do Uchwaty nr XXI1.187.2025
Rady Gminy Darlowo z dnia 17.12.2025 r.

Regulamin
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach o$wiatowych, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Darlowo
Ustala si¢ zasady przyznawania $rodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okresla si¢ rodzaje $wiadczen
w ramach tej pomocy, a takze warunki i sposob ich przyznawania.
§ 1. Niniejsza uchwata okresla:
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 zdrowotne;.
§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest wydanym roku budzetowym jako jednorazowe
bezzwrotne $wiadczenie pieni¢zne udzielone w formie zapomogi zdrowotnej, jako refundacja
calkowita lub czgSciowa poniesionych przez nauczyciela kosztow zwigzanych z:
1) przewlekla choroba, szczegdlnie wynikajaca z wykonywanej pracy;
2) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia;
3) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacjg lub wypadkiem.
2. Zapomoga moze by¢ przyznana na pokrycie kosztow:
1) zakupu lekéw zwigzanych z choroba bedaca podstawa wystawienia zaswiadczenia,
o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 1 i zleconych przez lekarza;
2) odptatnych badan diagnostycznych, ustug rehabilitacyjnych, konsultacji 1 hospitalizacji
zwigzanych z przewlekta choroba;
3) zakupu sprzetu, umozliwiajacego pracg oraz niezbednego do przeprowadzenia zaleconego
przez lekarza leczenia lub rehabilitacji;
4) leczenia sanatoryjnego i1 uzdrowiskowego przystugujacego na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego np. turnusy rehabilitacyjne;
5) zakupu niezbednych wyrobow medycznych lub srodkéw pomocniczych zleconych przez
lekarza;
6) dodatkowej opieki nad chorym w domu, korzystania z ustug pielegnacyjne - opiekunczych;

7) zakupu szkiet korekcyjnych.
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§3.1. Warunkiem przyznania zapomogi jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, na
obowigzujacym druku, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce chorobg i leczenie nauczyciela;

2) oryginalne, imienne dokumenty (rachunki i faktury wystawione na nauczyciela, paragony w
tym paragon z numerem NIP nauczyciela) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty
za okres ostatniego roku do dnia ztozenia wniosku o zapomoge;

3) zaswiadczenie o zatrudnieniu nauczyciela w szkole wskazanej we wniosku, zawierajace
w przypadku nauczycieli czynnych informacj¢ o dochodzie netto (bez potracen
alimentacyjnych, ubezpieczeniowych, komorniczych itp.) z ostatnich trzech miesiecy:

4) odcinek emerytury, renty lub kopie decyzji ZUS w przypadku nauczycieli emerytow,
rencistow lub nauczycieli korzystajacych z nauczycielskich §wiadczen kompensacyjnych;

5) o$wiadczenie nauczyciela o zatrudnieniu w szkole wskazanej we wniosku, w przypadku gdy
wskazana szkota zostala zlikwidowana;

6) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie zapomogi dla nauczyciela.

3. Wnioski o udzielenie zapomogi wraz zatacznikami, o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sklada¢
w Urzedzie Gminy w Dartowie, ul. Dabrowskiego 4, 76-150 Darlowo, osobiscie lub droga
pocztowg z dopiskiem ,,Wniosek o zapomoge zdrowotng dla nauczycieli” wraz z wymaganymi
dokumentami do 30 kwietnia oraz do 30 paidziernika danego roku budZetowego.

4. Wnioski niekompletne, ktore nie beda uzupetnione w wyznaczonym terminie oraz btednie
wypeione lub nieczytelne pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

5. Wnioski o przyznanie zapomogi rozpatrywane bgda w terminach do 30 maja oraz 30
listopada danego roku budietowego.

6. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng raz w roku.

§ 4. 1. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng
podejmuje Komisja powotana w drodze zarzadzenia przez Woéjta Gminy.

2. W sktad komisji zdrowotnej wchodza:

a) przedstawiciel organu prowadzacego — jako przewodniczacy Komisji,

b) dyrektor Szkoly Podstawowej im. Ludzi Morza w Kopnicy,

¢) dyrektor Szkoly Podstawowej im. Ratownikéw Morskich w Dabkach.

d) dyrektor Szkoty Podstawowej w Starym Jarostawiu.
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3. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej odwotanie. Decyzja
o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.
§ 5. Wyptata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej

dokonywana jest przelewem na wskazany we wniosku rachunek bankowy.

§ 6. Srodki Funduszu Zdrowotnego niewykorzystane w danym roku nie przechodza na rok

nastepny.
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Zatacznik Nr 1 do regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nr rachunku bankowego

L. Opis sytuacji zdrowotne;j
1. Rozpoznanie choroby lub schorzenia na podstawie za§wiadczenia lekarskiego)

IIL. Informacja o poniesionych kosztach leczenia
1. Rodzaj poniesionych kosztéw ( np. zakup lekdéw, zabiegi, konsultacje, rehabilitacja):

III. Sytuacja materialna wnioskodawcy

1. Liczba 0oséb w gospodarstwie dOomowym.............coeevvvinvennnennnn..
2. Miesigczny dochod netto na 0SObe........c.oviiviiiiiiiiiiiiiiien,
3. Zrédta dochodu
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4. Inne okolicznosci wptywajace na sytuacje materialng ( np. dlugotrwata choroba
cztonka rodziny, utrata pracy)

Oswiadczenie wnioskodawcy:
1. Oswiadczam, Ze podane we wniosku informacje sq zgodne z prawdg.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby niniejszego

wniosku, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.c i e Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 (RODO).

W zalgczeniu:

1) aktualne, wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobg i leczenie nauczyciela;

2) oryginalne. imienne dokumenty ( rachunki i faktury”) potwierdzajace poniesione przez nauczyciela
koszty za okres ostatniego roku do dnia ztozenia wniosku o zapomogg;

3) zaswiadczenie o zatrudnieniu nauczyciela w szkole wskazanej we wniosku, zawierajace w
przypadku nauczycieli czynnych informacje¢ o dochodzie brutto z ostatnich trzech miesiecy;

4) odcinek emerytury, renty lub kopie decyzji ZUS w przypadku nauczycieli emerytow. rencistow lub
nauczycieli korzystajacych z nauczycielskich §wiadczen kompensacyjnych;

5) o$wiadczenie nauczyciela o zatrudnieniu w szkole wskazanej we wniosku;

6) inne dokumenty uzasadniajace przygnanie zapomogi dla nauczyciela.

data i podpis wnioskodawcy

Opinia pracownika merytorycznego i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

podpis pracownika merytorycznego
Wojta Gminy Darfowo:

Przyznaj¢ pomoc zdrowotng W WYSOKOSCI: «...ecuviruiiiiiriiniiiiies ettt
(data i podpis)
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