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UCHWALA NR XV/114/2025

RADY MIEJSKIEJ W KRZYZU WIELKOPOLSKIM
z dnia 29 maja 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol i przedszkoli,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Krzyz Wielkopolski

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72024 1. poz. 1465 z pézn. 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. 22024 r. poz. 986 z p6zn. zm.) Rada Miejska w Krzyzu Wielkopolskim
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznania, w Regulaminie przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét i przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Krzyz
Wielkopolski, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Krzyza Wielkopolskiego.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
(-) Ryszard Majer
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XV/114/2025
Rady Miejskiej w Krzyzu Wielkopolskim
z dnia 29 maja 2025 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i przedszkoli, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Krzyz Wielkopolski

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i przedszkoli, o ktoérych
mowa w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z p6zn.
zm.) dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Krzyz Wielkopolski, zwanej dalej "pomoca zdrowotng".

2. Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ podmioty okreslone w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. -
Karta Nauczyciela;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Krzyz Wielkopolski;
3) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty i przedszkola, o ktorej mowa w pkt 1;
4) wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

5) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ forme pisemna przyznania pomocy zdrowotnej, niebedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem udzielonym w formie pieni¢znej,
jako refundacja catkowita lub czeSciowa poniesionych przez nauczyciela wydatkow zwiazanych z:

1) dtugotrwatg choroba;
2) dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym;
4) jednorazowym zdarzeniem medycznym,;
- zwane dalej "leczeniem".
2. Nauczyciele mogg ubiegac si¢ 0 pomoc zdrowotna na:
1) zakup lekow zwigzanych bezposrednio z choroba, ktoérych przyjmowanie zostato zlecone przez lekarza;

2) zakup sprzetu do rehabilitacji lub niezbednego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia lub
rehabilitacji;

3) optaty za $wiadczenia ustug medycznych lub rehabilitacyjnych;

4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizacje;

5) zakup niezbednych wyrobéw medycznych lub §rodkdéw pomocniczych zleconych przez lekarza;
6) zakup okularéw korekcyjnych;

7) wydatki na dodatkowa opieke nad chorym nauczycielem w domu, wtym Kkorzystanie zushig
pielegnacyjno- opiekunczych

- zwane dalej: "wydatkami".
3. Refundacji nie podlegaja:

1) koszty zwigzane z leczeniem stomatologicznym, ortodontycznym i protetycznym w stomatologii;



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -3- Poz. 5001

2) koszt zakupu lekow stosowanych w leczeniu infekcji sezonowych;
3) koszty zakupu suplementow diety;
4) koszty poniesione w zwigzku z leczeniem sanatoryjnym;
5) koszty poniesione w zwiazku z wykonaniem zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej.
§ 4. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) wysokos$ci udokumentowanych wydatkéw poniesionych na udokumentowane leczenie przez nauczyciela;
2) ilosci ztozonych wnioskow.
§ 5. 1. Srodkami na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje Burmistrz Krzyza Wielkopolskiego.
2. Ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $§wiadczenia.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie przez nauczyciela za posrednictwem szkotly
kompletnego wniosku, ktorego wzor stanowi zatgcznik do niniejszego regulaminu.

2. Nauczyciele emeryci, renci§ci i otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne sktadaja
wniosek do szkoty, w ktérej byli zatrudnieni przed przej$ciem na to $wiadczenie lub szkoty, w ktorej jest
dokonywany odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych.

3. W przypadku, gdy ostatnim miejscem =zatrudnienia nauczyciela, o ktéorym mowa w ust. 2 byla
zlikwidowana szkota, wniosek sklada si¢ do szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zakladowy fundusz
swiadczen socjalnych na tego nauczyciela, bedacego emerytem, rencista badz pobierajacym nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne.

4. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
sktada si¢ do jednej ze szkot, wybranej przez nauczyciela.

§ 7. 1. Ustala si¢ nastepujace terminy i zasady sktadania wnioskow:

1) nauczyciele sktadaja wniosek do szkoty zgodnie z § 6 regulaminu, w terminie do 31 sierpnia danego roku
kalendarzowego. Wnioski ztozone po terminie nie beda rozpatrywane. Dniem zlozenia wniosku jest dzien
wptywu wniosku do szkoty;

2) dyrektor dokonuje oceny formalnej ztozonego wniosku i przekazuje kompletne wnioski do Burmistrza
Krzyza Wielkopolskiego w terminie do 30 wrze$nia danego roku kalendarzowego.

2.0 przyznaniu iwysoko$ci przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania, decyduje
Burmistrz Krzyza Wielkopolskiego, w terminie do 30 listopada danego roku kalendarzowego.

§ 8. 1. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng jeden raz w roku budzetowym.

2. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ nauczyciela w formie pisemnej i nie przystuguje od niej odwolanie.
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Zalgemik do Regulaminu
Burmistrz Krzyza
Wielkopolskiego

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

WNIOSEK WYPEENIC DUZYMI, DRUKOWANYMI LITERAMI
1. DANE WNIOSKODAWCY:
1.1, IMIE | NAZWISKO:

1.2. PESEL

1.3. ADRES ZAMIESZKANIA

1.4. WNIOSEK DOTYCZY NAUCZYCIELA
(zaznaczyc whasciwe)

O CZYNNEGO ZAWODOWO

O EMERYTA

O RENCISTY

0 OTRZYMUJACEGO SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE

2. OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA WNIOSKODAWCY
(CZYNNY ZAWODOWO NAUCZYCIEL):

2.1. NAZWA SZKOLY:

2.2. ADRES SZKOLY:

3. OSTATNIE MIEJSCE ZATRUDNIENIA
(EMERYT [ RENCISTA/ NAUCZYCIEL OTRZYMUJACY SWIADCZENIE KOMPENSACYJNE):
(emeryci, rencisci i otrzymujacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne wpisuja szkole, w kidrej] byl
zatrudnieni przed przejéciem na to wiadczenie lub szkele, w kiérej jest dokonywany odpis na ZFSS)

3.1. NAZWA SZKOLY:

3.2. ADRES SZKOLY:
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4. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC PRZYZNANE
SWIADCZENIE W RAMACH POMOCY ZDROWOTNE.J

5. UZASADNIENIE WNIOSKU

6. WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:
ZESTAWIENIE UDOKUMENTOWANYCH WYDATKOW NA CELE ZDROWOTNE

DATA NUMER
Lp. FAKTURY / FAKTURY / CEL / RODZAJ WYDATKU KWOTA (W ZLt)

RACHUNKU RACHUNKU

10

LACZNE WYDATKI

7. ZAEACZNIKI DO WNIOSKU

Lp. RODZAJ ZALACZNIKA ILOSC ZAt.

KOPILA ZASWIADCZENIA WY STAWIONA PRZEZ LEKARZA RODZINNEGO

LUB LEKARZA SPECJALISTE, POTWIERDZAJACA DEUGOTRWALA CHOROBE
([CHOROBA  NIEULECZALNA, PRZEWLEKLA), DEUGOTEWALE  LECZENIE
SPECJALISTYCZNE

KOPFIE IMIENNYCH DOKUMENTOW {RACHUNKI, FAKTURY, TP,
2 | POTWIERDZAJACYCH ZAKUP LEKOW, SRODKOW MEDYCZNYCH,
CRTOPEDYCZNYCH | INNYCH

3 | KOPIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH POBYT W SZPITALU
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KOPIE DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH POMIESIONE WYDATKI MA

4 | BADANIA SPECJALISTYCZNE, ZABIEGI, Ustual
MEDYCZME, REHABILITACY JNE

KOPIE INNYCH IMIENNYCH DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH INNE WYDATKI —
WYMIENIC

MIEJSCOWOSC | DATA ~CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWGY
8. POTWIERDZENIE POPRAWNOSCI | KOMPLETNOSCI WNIOSKU:

Minigjszym potwierdzam, ze Pan/Pani: ........

nie posiada uprawnier* / posiada uprawnienia® do korzystania z funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Poswiadczam poprawnosé i kompletnosc¢ wniosku.

* niepotrzebne skreslic

PIECZEC SZKOLY DATA | PODPIS DYREKTORA

Klauzula informacyjna:
W zwigzku z wejsciem w Zycie przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016r.
2wanego RODO informujemy, iz Panstwa dane sg przechowywane zgodnie z ww. przepisami.

1. Administratorem PanifPana danych osobowych jest: Burmistrz Krzyza Wielkopolskiego,

ul. Wojska Polskiego 14, 64-761 Krzyz Wielkopolski, zwana dalej Administratorem.

2. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych oscbowych.

3. W sprawach zwigzanych z tymi danymi, mozna kontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Danych, pod
adresem e-mail iod@krzyz pl lub pod nr tel. 67 2564145,

4. Peina tresé Klauzuli Informacyjne] dostepna jest w Biuletynie Informacji Publiczne] Urzedu Miejskiego w Krzyzu
Wielkopolskim https:(/samorzad.gov.plweb/gmina-krzyz-wielkopolskirodo-um
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