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UCHWALA NR XXI11/105/2025
RADY MIEJSKIEJ W WAGROWCU

z dnia 25 wrze$nia 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miejska
Wagrowiec oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153 z pdzn. zm.D) oraz art. 72 ust. 1 14, w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. —
Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2024, poz. 986 z p6zn. zm.?) uchwala si¢, 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 zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktéorych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Wagrowiec, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XXXII/233/2009 Rady Miejskiej w Wagrowcu z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach Gminy
Miejskiej Wagrowiec.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Wagrowca.

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

Przewodniczacy Rady Miejskiej w Wagrowcu
(-) Jakub Zadroga

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1465,1572, 1688, 1907 i 1940.
D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z2024r. poz. 167211871, w Dz.U.
z 2025 r. poz. 620.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -2- Poz. 7140

Zatacznik do uchwaty nr XXI11/105/2025
Rady Migjskiej w Wagrowcu
z dnia 25 wrzes$nia 2025 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Wagrowiec

Rozdziat 1
Postanowienie wstepne

§1
1. Niniejszy regulamin okre$la:

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

2) warunki i sposob przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
§2

1. Osobami uprawnionymi, zwanymi dalej nauczycielami, do korzystania z pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli sa:

1) nauczyciele, wychowawcy 1 inni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni w szkotach i przedszkolach
prowadzonych przez Gmine Miejska Wagrowiec,

2) nauczyciele emeryci i rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne,
ktérzy bezposrednio przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne,
byli zatrudnieni w szkotach i przedszkolach prowadzonych przez Gming Miejska Wagrowiec.

Rozdzial 2
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§3
Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi w zwiazku z:
1) cigzka lub przewlekta choroba;
2) choroba zawodowa lub wypadkiem;
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;
4) leczeniem specjalistycznym;
5) korzystaniem z rehabilitacji leczniczej;

6) koniecznos$cia zakupu lekarstw lub sprzetu do rehabilitacji, ponoszonych w zwiazku z okoliczno$ciami,
o ktéorych mowa w pkt 1-5.

Rozdzial 3
Warunki i sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4
Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wpltyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokos$ci udokumentowanych i poniesionych przez nauczyciela wydatkow, na cele zawarte w § 3;
3) sytuacji materialnej nauczyciela;

4) okresu leczenia.
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§5

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego i moze by¢ przyznana nauczycielowi jeden raz w roku budzetowym.

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest ztozenie do Burmistrza Miasta Wagrowca wniosku wraz
z zatgcznikami.

3. Wnioski mogg by¢ sktadane przez:
1) uprawnionego do korzystania z pomocy nauczyciela;

2) opiekuna lub czlonka rodziny nauczyciela, jezeli nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosSci
w tym zakresie;

3) osobe pisemnie upowazniong przez nauczyciela.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2 nauczyciel sktada za posrednictwem dyrektora szkoty lub przedszkola,
w ktorej jest zatrudniony, a w przypadku nauczycieli emerytdw, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, do dyrektora jednostki, w ktorej nauczyciel korzysta z ustug
i $wiadczen z zaktadowego funduszu §wiadczen socjalnych.

4. Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.
§6

1. Wz6r wniosku, o ktérym mowa w § 5 ust. 2, okresla zatacznik nr 1 do regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie (wydane w roku ubiegania si¢ o $wiadczenie) wystawione przez lekarza
rodzinnego lub wlasciwego lekarza specjaliste, potwierdzajgce leczenie, rehabilitacje lub koniecznosé
stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego;

2) imienne faktury lub inne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty zwigzane z leczeniem, zakupem
sprzetu medycznego lub korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych;

3) o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;
5) klauzulg informacyjng (RODO) dla nauczycieli ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z zalgcznikami, nalezy zlozy¢ w siedzibie szkoly lub
przedszkola w terminie do 10 pazdziernika, a w przypadku $wiadczenia udzielanego w 2025 r. w terminie
do 10 listopada.

3. Wniosek ztozony w szkole Iub przedszkolu podlega rejestracji w jednostce, a nastepnie dyrektor
zobowigzany jest do wypetnienia czgsci B wniosku i dostarczenia go do Urzedu Miejskiego w Wagrowcu
w terminie do 20 pazdziernika tego roku, a w przypadku $wiadczenia udzielanego w 2025 r. w terminie do
20 listopada.

§7
1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej bedg rozpatrywane raz w roku — w terminie do 15 listopada,
a w przypadku §wiadczenia udzielanego w 2025 r. w terminie do 15 grudnia.

3. Wniosek, ktory nie spelnia wymogoéw formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 6 lub zostat zloZony po terminie, pozostaje bez rozpatrzenia.

4. O przyznaniu badz odmowie przyznania pomocy zdrowotnej rozstrzyga Burmistrz Miasta Wagrowca,
informujac wnioskodawce.

5. Wyplaty $wiadczenia dokonuje si¢ na okreslone we wniosku konto bankowe.
§8

Zmiany regulaminu nastepuja w formie wtasciwej dla jego uchwalenia.
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Dane wnioskodawcy:

(miejsce pracy nauczyciela w dniu ztozenia wniosku,
a w przypadku nauczyciela- emeryta, rencisty

lub pobierajgcego nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
- miejsce, w ktérym nauczyciel korzysta z ustug i Swiadczen

z zaktadowego funduszu swiadczen socjalnych

(nr telefonu)*

Czes¢ A (wypetnia wnioskodawca)

Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli

Burmistrz Miasta Wagrowca

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Uzasadnienie wniosku

(nazwa banku i nr konta bankowego)

Zataczniki:

Do wniosku zatgczam:

1) zaswiadczenie lekarskie z dnia ......cccccceveiereeeeenne. r.

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty, okreslone w regulaminie:
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@)ttt et et ter bbb e et e b et e nbesbeeaeensereeraerbenten ;
o) TSRO ;
€) tereereereee e ettt r et et et b et e et saeereeaseere et aebaen e aeennenres

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

4) klauzula informacyjna (RODO)

podpis wnioskodawcy
* nie jest wymagany

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny

Niniejszym oswiadczam, ze miesieczny dochdd brutto na cztonka mojej rodziny z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych ztozenie wniosku wyniost ..........cceeeeeveriennne zt

3 (01777 o L= TR U USRI ).
Oswiadczenie sktadam w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego

na pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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KLAUZULA INFORMACYJNA
(pomoc zdrowotna dla nauczycieli)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 , art. 14 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UEL.2016 119 st. 1 z p6ézn. zm.), dalej RODO, informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Wagrowiec z siedzibg przy
ul. Kosciuszki 15A, 62-100 Wagrowiec, reprezentowana przez Burmistrza. Kontakt z administratorem jest
mozliwy za pomocg adresu mailowego: miasto@wagrowiec.eu,

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Krzysztof Pukaczewski. W sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych moze sie Pani/Pan kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych poprzez adres e-mail: : iod@wagrowiec.eu,

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji $wiadczenia pienieznego,
na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO, a ich Zrodtem sg informacje i dokumenty pochodzgce od
whioskodawcy.

4. Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych w podanym powyzej zakresie i celu s3:

art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela,

Uchwata nr ... Rady Miejskiej w Wagrowcu z dnia .......cccceeeeuevennnes w sprawie okreslenia rodzaju
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty upowaznione z mocy prawa lub takie
z ktérymi zostata podpisana umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres przechowywania dokumentacji
zwigzanej z przyznaniem S$wiadczenia oraz udokumentowania prawidtowosci jego przyznania ustalanym
zgodnie z odrebnymi przepisami.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w Warszawie, jesli stwierdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczy Pani/Pana narusza
przepisy RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nieprzekazanie
spowoduje niemoznos¢ przyznania $wiadczenia.

(data i podpis)
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Czes$¢ B (wypetnia Dyrektor szkoty/przedszkola)
Informacja dyrektora szkoty/przedszkola :

Potwierdzam, iz WniosSkodawea .........cceeeeveveeceeccieicee e jest nauczycielem zatrudnionym /

korzysta z ustug i Swiadczen z zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych

(podpis dyrektora)

Czesc C (wypetnia komisja wraz z uzasadnieniem przyznania badz nieprzyznania)
Opinia komisji i proponowana wysokos$¢ pomocy finansowej:

Czesc D (wypetnia Burmistrz Miasta Wagrowca)

DECYZJA BURMISTRZA MIASTA WAGROWCA

W  zwigzku z wnioskiem z dnia .. r. przyznaje/nie przyznaje Pani/Panu
....................................................................................................................... pomoc zdrowotng w kwocie
.............................. ZE (STOWNIE: ov ettt et e reer s een e e e ere e nnans)

Wagrowiec, dnia ...cccoeveeeveveenerneieieennns r.

(podpis Burmistrza)

* podkresli¢ odpowiednie
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