Projekt uchwaty nr 5/2025
z dnia 20 marca 2025 r.

UCHWALANR ...........
RADY GMINY W PLATEROWCE

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w jednostkach oSwiatowych,

dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Platerowka.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym

(t.j. Dz. U. 2 2024 1. poz. 1465), w zwiazku z art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91b ust. 1 i art. 91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze
zm.), po zaopiniowaniu przez zwigzki zawodowe, zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991
r. 0 zwigzkach zawodowych (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 854) Rada Gminy w Plateréwce uchwala,
co nastepuje:

§ 1.
Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
zatrudnionych w jednostkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Platerowka oraz warunki i sposéb ich przyznawania, zgodnie z Regulaminem stanowigcym
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2.
Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Plateréwka.

§ 3.
Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Dolnoslaskiego

1 wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia.

Signature Not Verified

Dokumeﬁf@bis y przez

Krzysztof Haligd;, Gmina
Plateréwka
Data: 2025.05.}3 10:35:58
CEST




Zatacznik douchwaty nr ............

Rady Gminy w Plateréwce

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach

i placowkach oswiatowych, dla ktéorych organem prowadzgacym jest Gmina Plateréwka

Rozdzial 1.

Postanowienia wstepne

§1.

Regulamin okresla:

1)

2)
3)

rodzaje $wiadczeh przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;
warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej;

sposoOb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§2.

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Plateréwka dziatajace na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737 z pdzn. zm.);

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1;
organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Plateréwka;

wojcie — nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Platerowka;

wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie $wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe zaplanowane w
budzecie Gminy Platerowka, przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli;
$wiadczeniu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie przyznawane w
ramach funduszu zdrowotnego, o ktérym mowa pkt. 6;

wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub upowazniong osobe

wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;.



1)

2)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

§ 3.
Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:
nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz potowa obowigzujacego wymiaru
zaje¢ w szkotach i1 placowkach oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest

Gmina Platerowka;

nauczyciele po przejSciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne bez wzgledu na dat¢ przejscia na emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie

$wiadczenie kompensacyjne.

Rozdzial 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 4.
Swiadczenie zdrowotne moze byé przyznane w formie $wiadczenia pienieznego na
pelne lub czgsciowe pokrycie wydatkow poniesionych w zwiazku z:
przewlekta chorobg nauczyciela lub chorobg stanowiaca zagrozenie dla zycia;
dhlugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego przebywania w domu;
dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;
zakupem lekéw 1 poniesionych wydatkéw zwigzanych z leczeniem,;
odptatnoscia za leczenie uzdrowiskowe przystugujace na podstawie skierowania
wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
zakupem wyrobow medycznych, $rodkow pomocniczych, sprzetu i1 urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej —
przystugujacych na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego;
zakupem okularéw korekcyjnych.
Dofinansowanie zakupu okularéw korekcyjnych moze nastgpi¢ nie czesciej niz raz na
3 lata.
Czgsciowe pokrycie wydatkow, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 6 nie obejmuje refundacji

kosztow pokrytych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Rozdzial 3.

Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§5.

Pomoc w formie pieni¢znej udzielana jest na uzasadniony wniosek nauczyciela.



2.

1)

2)

3)

Whioski o przyznanie §wiadczenia zdrowotnego nalezy sktada¢ w terminie do dnia 31
pazdziernika danego roku, wzor wniosku stanowi zatacznik do niniejszego regulaminu.
Do wniosku nalezy dolaczy¢ o§wiadczenia i w przypadku nauczycieli, o ktorych mowa
w § 3 ust.1 pkt 2 potwierdzenie zatrudnienia, zawarte w zatgczniku do niniejszego
regulaminu.
Za dat¢ zlozenia wniosku przyjmuje si¢ dat¢ ztozenia dokumentacji pozbawionej
uchybien formalnych.
Do wniosku o przyznanie swiadczenia zdrowotnego, nalezy dotaczy¢:
zaswiadczenie lekarskie, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed zlozeniem
wniosku o przyznanie §wiadczenia zdrowotnego, potwierdzajace leczenie zwigzane z
przewlekta lub ciezka chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania
sprze¢tu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$¢ zapewnienia opieki
zdrowotnej;
imienne dokumenty tj. rachunki, faktury, wystawione nie wczes$niej niz 12 miesigcy
przed ztozeniem wniosku, potwierdzajace poniesione koszty zwigzane z leczeniem,
zakupem lekéw lub sprzetu medycznego korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych, lub
inne koszty zwigzane z dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym;
inne dokumenty uzasadniajace przyznanie $wiadczenia.
Wnhioski niekompletne (bez wymaganej dokumentacji), nie podlegaja rozpatrzeniu.
Whioski wraz z zatgcznikami, o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ osobiscie lub
przez upowazniong osob¢ do Urzedu Gminy w Platerowce, Platerowka 20, 59-816
Platerowka. W przypadku wystania wniosku droga pocztowa, wniosek nalezy umiesci¢
w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o $wiadczenie zdrowotne dla nauczycieli
— nie otwiera¢". O dacie zlozenia wniosku decyduje data wpltywu do Urzedu Gminy w
Platerowce.
Ztozone wnioski bgda rozpatrywane w terminie do 30 dni od dnia ztozenia w Urzedzie
Gminy w Plateréwce.
Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 6.
Wysoko$¢ $rodkéw finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny, ustalana jest na
kazdy rok w uchwale budzetowej Gminy Platerowka.

Srodki niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.



3. Pomoc zdrowotna z Funduszu Zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi raz w roku w
formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego.
4. W przypadku braku §rodkéw na petne pokrycie potrzeb, swiadczenie bedzie przyznane

czgsciowo lub nie bedzie przyznane.

§7.
1. Decyzj¢ o przyznaniu i wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzj¢ odmowna
podejmuje Wojt Gminy Plateréwka.
2. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiadamia si¢
wnioskodawce w terminie 14 dni od dnia rozpatrzenia wniosku.

3. Decyzja Wojta Gminy Plateréwka jest ostateczna.

Rozdzial 5.

Postanowienia koncowe

§ 8.

Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zatacznik do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w
szkotach i1 placowkach o§wiatowych, dla ktorych

organem prowadzacym jest Gmina Platerowka

WNIOSEK
0 przyznanie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
DANE NAUCZYCIELA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK :
L IMIQ 1 NAZWISKO. ..ottt

2. Status NAUCZYCICIA. ...t e
(wpisaé: czynny zawodowo/ emeryt/ rencista)

3. Adres ZamieSZKANIA. ... .ouiit ettt e e e
4. Telefon kontaktowy, €-Mail...........ccoiviiiiiiiiiiiiiieei et as

5. Nazwa szkoty, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony lub byl w przypadku emeryta, rencisty:

(nazwa banku)

(nr konta)

7. Uzasadnienie wniosku:



WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkow na cele zdrowotne nalezy podaé: kwoty wydatkoéw
poniesionych na cele zdrowotne — data’kwota/rodzaj wydatku.

W zatgczeniu do wniosku przedktadam nastepujace dokumenty potwierdzajac uprawnienia i

potrzebe przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

Cel poniesionego Data, rodzaj Kwoty wydatkow S
wagi
Lp. wydatku i nr dokumentu poniesionych na cele
zdrowotne
RAZEM
OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia nie byty
refundowane z innych zrodet.

2. Oswiadczam, iz wyrazam zgod¢ na gromadzenie przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
oraz o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z trescig klauzuli informacyjne;j.

3. Os$wiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)
POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA PRZEZ PRACODAWCE*:
Potwierdzam, 17 Pan/Pani............ooiiiuiiiiii i e
byl/a zatrudniony/a W ......oouiii e

(nazwa szkoty lub placowki)

(miejscowos¢ i data) (podpis dyrektora szkoty lub placowki)

* dotyczy nauczycieli, o ktérych mowa w §3 ust.1 pkt 2 Zalacznika do uchwaty Rady Gminy w Plateréwce w
sprawie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach

oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Platerowka.



1)
2)
3)

W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKLADAM:
Aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela;
Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki itp.);

Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie $wiadczenia dla nauczyciela:

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wo6jt Gminy Platerowka z siedziba w Urzgdzie Gminy w Platerowce,

Plateréwka 20, 59-816 Platerowka.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest mozliwy przez e-maila: iod@gminaplaterowka.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu: wypetienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze, w

tym celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wyptaty $wiadczen, dokumentowania

procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty swiadczen, kontroli nad wydatkowaniem $rodkow, ochrony praw i realizacji

roszczen oraz w celach archiwalnych.

Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO i jest niezbgdne

dla wypetnienia obowigzkow prawnych cigzacych na administratorze, ktore wynikajg z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia

1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986) oraz uchwalg Nr ...... Rady Gminy w Platerowce z dnia

............... 2025 r. w sprawie okreslenia rodzajow s$wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobow ich przyznawania.

Posiada Pani/Pan prawo do:

—  dostepu do danych osobowych,

—  sprostowania danych osobowych,

—  zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

— wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa)

Pani/Pan dane osobowe beda przechowywane w Urzgdzie Gminy w Platerowce przez okres niezbedny do realizacji

wskazanych wyzej celow nie dtuzszych niz do rozpatrzenia wniosku i wyplaty $wiadczen oraz czasu przechowywania na

podstawie odrebnych przepiséw prawa archiwizacyjnego.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani wyplaty

$wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.

DECYZJA WOJTA GMINY PLATEROWKA':

— Przyznaje §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysokosci: ................. zt,

— Nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej™*.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis)
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