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UCHWALA NR XX1/192/2026

RADY MIEJSKIEJ W MIESZKOWICACH
z dnia 26 czerwca 2026 r.

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 (tj. Dz.U. z 2026 1.
po0z.662) 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 2026 r., poz. 515) Rada Miejska w Mieszkowicach uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposoéb ich przyznawania w szkotach i przedszkolu, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Mieszkowice, zgodnie z regulaminem stanowigcym zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Mieszkowic.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr VI/36/2007 Rady Miejskiej w Mieszkowicach z dnia 28 lutego 2007 r.
W sprawie ustalenia regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli (t. j. Dz. Urz. Woj. Zach.
z 2013 r., poz. 3028).

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

Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Jan Czaplinski
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Zatagcznik do Uchwaty Nr XX1/192/2026
Rady Miejskiej w Mieszkowicach
z dnia 26 czerwca 2026 r.

Regulamin przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich
przyznawania

§ 1. 1.Niniejszy Regulamin okresla:

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

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

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

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Mieszkowice,

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

4) nauczycielu - nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli, wychowawcoOw 1 innych
pracownikow pedagogicznych zatrudnionych w wymiarze co najmniej 0,5
obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno- wychowawczych obecnie zatrudnionych
w szkotach, nauczycieli po przej$ciu na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne,

5) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, przedszkola, w ktorej nauczyciel
jest lub byt zatrudniony przed przejsciem na emeryturg, rente, nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na dat¢ przejscia na emeryture, rentg lub
Swiadczenie kompensacyjne lub w ktorej jest naliczany odpis na zakltadowy fundusz
$wiadczen socjalnych, w przypadku likwidacji szkoty bgdacej ostatnim miejscem pracy,

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

§ 2. Fundusz Zdrowotny tworza srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku, w uchwale
budzetowej Gminy Mieszkowice.

§ 3. 1.Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budzetowym, w formie bezzwrotnej
zapomogi pieni¢zne;.

2.W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana
powtdrnie w danym roku budzetowym.
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§ 4.1. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej moga byé przyznane nauczycielom
w zwiazku z:

1) cigzka lub przewlekta choroba nauczyciela;
2) dtugotrwatym leczeniem choroby zawodowe;;

3) korzystaniem ze wzgledoéw zdrowotnych z protetyki dentystycznej lub stomatologii;
4) korzystaniem z ustug okulistycznych;

5) leczeniem narzadu stuchu;

6) zabiegami leczniczymi organdw mowy, ktore koryguja i usuwajg schorzenia organow
mowy, potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez lekarza laryngologa lub foniatre;

7) korzystaniem z leczenia psychiatrycznego lub pomocy psychologiczne;;

8) dlugotrwatg rehabilitacja, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkowa;
9) dtugotrwatym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;

10) konieczno$cig zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi.

2. Swiadczenie pieni¢zne w zwiazku z leczeniem, o ktorym mowa w ust. 1 moze by¢
przyznane na czesciowe pokrycie kosztow:

1) zakupu lekéw 1 innych $rodkéw medycznych zwigzanych z choroba, ktérych
przyjmowanie zostalo zalecone przez lekarza (z wytaczeniem suplementow diety, ziol,
paramedykamentow, lekow OTC),

2) odptatnych badan medycznych lub zabiegdw,
3) odptatnych ustug rehabilitacyjnych,
4) zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego,
5) zakupu okularéw, soczewek kontaktowych korygujacych wzrok,
6) korzystania z ustug pielggnacyjno—opiekunczych,
7) ushug protetyki dentystycznej i stomatologii ze wzgledéw zdrowotnych i zawodowych,
8) zakupu aparatu stuchowego.
3. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwigzanych
z leczeniem,

3) wysokos$ci dochodu przypadajacego na jednego cztonka rodziny nauczyciela.

4. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku
budzetowym nie moze by¢ wyzsza niz 50 % kwoty minimalnego wynagrodzenia
ustalonego na podstawie odrgbnych przepiséw, obowigzujacego na dzien rozpatrywania
wniosku.
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§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie pisemnego wniosku nauczyciela,
ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione nie wczesniej niz 12 miesigcy przed datg ztozenia
wniosku, potwierdzajace leczenie, o ktorym mowa § 4,

2) oryginaty lub kopie potwierdzone przez nauczyciela za zgodno$¢ z oryginatem, imiennych
faktur lub rachunkéw potwierdzajgce poniesione koszty leczenia, wystawione nie wczesniej
niz 12 miesiecy przed datg ztozenia wniosku,

3) potwierdzenie dyrektora szkoty o zatrudnieniu
4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej,

5) o$wiadczenie o wysoko$ci dochodow brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny,
wyliczone na podstawie dochodéw opodatkowanych i nieopodatkowanych ze wszystkich
zrédet z ostatnich 3 (trzech) pelnych miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku, ktorego
wzor stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

3. W wyjatkowej sytuacji wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej moze
ztozy¢ réwniez dyrektor szkoty, przedstawiciel zwigzkéw zawodowych, cztonek rodziny lub
opiekun, jezeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

4. Do wykonania czynno$ci opisanej w ust. 3 niezbg¢dne jest pisemne upowaznienie.

§ 6. 1. Wniosek, o przyznanie pomocy zdrowotnej sktadany jest do Urzedu Miejskiego w
terminie od 1 wrze$nia do 30 wrzesnia danego roku w kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o
Swiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.

2.Jezeli wniosek nie spelni wymogow formalnych, w tym wystapig braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w § 5 ust. 2, nauczyciel zostanie wezwany do ich usuni¢cia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania.

3.Whnioski ztozone po terminie oraz wnioski, ktorych braki formalne nie zostaty usuniete
pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.

§ 7. 1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysoko$ci pomocy zdrowotnej lub decyzj¢ odmowna
podejmuje Burmistrz Mieszkowic.

2.0 przyznaniu lub odmowie przyznania §wiadczenia wnioskodawca jest zawiadamiany
w formie pisemnej. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przystuguje od niej
odwotanie.

3. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest na konto wskazane przez nauczyciela.

§ 8. Srodki Funduszu Zdrowotnego niewykorzystane w danym roku nie przechodza na rok
nastepny.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu
przyznawania §wiadczen 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 dotyczace wnioskodawcy:

Imig/IMIoNa 1 NAZWISKO......ouii e e e e

2. Adres zamieszkania: miejscowos¢.............................. kod pocztowy ............
ulica ..o nr domu ........ nr mieszkania .......
telefon................ol.

3. W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej prosze o przekazanie Srodkow na
rachunek bankowy nr:

4. Oswiadczenie o dochodach rodziny:

Oswiadczam, ze $redni miesieczny dochdd brutto przypadajacy na jedng osobg w rodzinie
nauczyciela pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym, wyliczony na podstawie
dochoddéw opodatkowanych i1 nieopodatkowanych ze wszystkich Zrédet z ostatnich 3 (trzech)
petnych miesiecy, poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku wynosi ......................... zt
(SHOWNIE: ..ot z}).

5. Uzasadnienie wniosku o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej

6. Do wniosku zalaczam dokumenty:

- zaswiadczenie lekarskie wystawione nie wczes$niej niz 12 miesigcy przed data
ztozenia wniosku;

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

- inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):
7. Oswiadczenie: (*prosze wybra¢ wlasciwe):

*Q$wiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajgcych poniesione koszty
leczenia nie byly refundowane z innych zrdodet.
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*Qséwiadczam, ze przedstawione w dokumentach potwierdzajacych leczenie koszty byty
czgsciowo refundowane z innych zrédel. (Nalezy poda¢ rodzaj i wysokos¢ refundacji)

miejscowosé, data czytelny podpis wnioskodawcy
I1. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.
1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora

danych Burmistrza Mieszkowic, ul. Fryderyka Chopina 1, 74-505 Mieszkowice w celu
przyznania jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotna.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

3. Zapoznalem (-am) si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja
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 usuni¢cia danych osobowych; zZadania
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

II1. Potwierdzenie dyrektora szkoly, ze nauczyciel jest osoba uprawniong do korzystania ze
Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej:

Potwierdzam, ze Pani/ Pan

(imig i nazwisko nauczyciela)
1)jest nauczycielem  zatrudnionYm — W ..ottt
(nazwa szkoty/przedszkola)

w tgcznym wymiarze ................... etatu*®
2) jest nauczycielem, ktory przeszedl na emeryturg, rentg lub nauczycielskie $§wiadczenie

kompensacyjne 1 jego ostatnim zaktadem pracy byta ...,

(nazwa szkoty/przedszkola)

pieczatka szkoty i podpis dyrektora szkoty
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*nauczyciel zatrudniony w kilku szkotach, ktéry 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 obowiazkowego wymiaru zaje¢ dla danego stanowiska, dotacza do wniosku zaswiadczenia
potwierdzajace wymiar zatrudnienia rowniez z pozostatych szkot.

IV. DECYZJA Burmistrza Nt ..........cccooiiiiniinieinenen, zdnia ...
Dziatajac na podstawie Uchwaly Nr ..., Rady Miejskiej
w Mieszkowicach z dnia ...l w sprawie okreS$lenia rodzajow S$wiadczen

przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz warunkdw i1 sposobu ich przyznawania postanawiam:

1) Przyzna¢  Pani/Panu ............... swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej
W WySOKOSCI: ..ovviiiiiiiiie .z,

] 10307 4L

2) Odmawiam  przyznania  Pani/Panu................cooooiiiii

zapomogi zdrowotne;j.

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmowne;j)

podpis Burmistrza
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:

1. Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Mieszkowic z siedzibg w Urzedzie
Miejskim w Mieszkowicach, ul. Fryderyka Chopina 1, 74-505 Mieszkowice.

2. Inspektor Ochrony Danych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac¢ sie:

e e-mail: iod@mieszkowice.pl,

e pisemnie na adres siedziby Administratora.
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe, w tym dane szczegdlnych kategorii dotyczace stanu zdrowia, beda
przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia pieni¢znego na pomoc
zdrowotng dla nauczyciela oraz realizacji tego §wiadczenia.

Podstawe prawng przetwarzania stanowig:
e art. 6 ust. 1 lit. c RODO — wypelienie obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze;

e art. 9 ust. 2 lit. b RODO — przetwarzanie szczego6lnych kategorii danych osobowych niezbedne
do wykonywania obowigzkow i szczegolnych praw w dziedzinie prawa pracy i zabezpieczenia
spolecznego;

e art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela;

e wlasciwa uchwala Rady Miejskiej w Mieszkowicach okre$lajaca rodzaje swiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

4. Odbiorcy danych
Odbiorcami danych osobowych mogg by¢:
e podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa,

e podmioty $wiadczace na rzecz Administratora ustugi informatyczne, pocztowe, prawne,
archiwizacyjne oraz inne ustugi niezb¢dne do realizacji zadan Administratora — na podstawie
zawartych umow powierzenia przetwarzania danych.

5. Okres przechowywania danych

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa oraz przepisow
dotyczacych narodowego zasobu archiwalnego i archiwow, zgodnie z obowigzujacym Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Prawa osoby, ktorej dane dotycza
Przystuguje Pani/Panu prawo do:
e dostepu do swoich danych osobowych,

e sprostowania danych,


mailto:iod@mieszkowice.pl
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e ograniczenia przetwarzania — w przypadkach przewidzianych przepisami prawa,

e wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

7. Obowiazek podania danych

Podanie danych osobowych jest obowiazkowe i wynika z przepiséw prawa. Niepodanie danych
uniemozliwi rozpatrzenie wniosku oraz przyznanie S$wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie beda
podlegaty profilowaniu.

9. Przekazywanie danych do panstw trzecich

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.
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