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Projekt

UCHWALA NR . ...ccceuee 12025
RADY GMINY BANIE

zdnia................ 2025 .

w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen 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 samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1153) oraz art. 91d pkt1wzw. z art. 72 ust. 1i4 wzwiazku z art. 91b ust. 1 iustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 22024 r. poz. 986, z pdzn. zm.), Rada Gminy Banie uchwala, co nastepuije:

§ 1. Okresla sie rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposoéb ich przyznawania, w formie Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Gmina Banie, w brzmieniu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sie Wojtowi Gminy Banie.

§ 3. Traci moc uchwata X/101/07 Rady Gminy Banie z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie ustalenia
okreslenia rodzajow Sswiadczen i warunkow ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkdt |
przedszkoli (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2008 r., Nr 23, poz. 431).

§ 4. Uchwata podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego i wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r.

|




Zatgcznik nr 1 do uchwaly Nr /2025
Rady Gminy Baniezdnia .....................

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Banie.

Rozdzial 1.
Postanowienia ogéine
§ 1. 1. Niniejszy regulamin okres$la:

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

2)  warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy;

3)  spos6b przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1)  funduszu zdrowotnym - nalezy przez to rozumiec srodki finansowe przeznaczone na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli, wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Banie;

2)  organie prowadzgacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Banie;

3)  szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkole, o ktorej mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorej organem prowadzgcym jest gmina Banie,

4)  wniosku - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie srodkow finansowych z funduszu
zdrowotnego;

5)  wnioskodawcy- nalezy przez to rozumieé nauczyciela wystepujgcego z wnioskiem o przyznanie
pomocy zdrowotnej.

§ 2. 1. Fundusz zdrowotny tworza $rodki finansowe wyodrebnione corocznie w budzecie Gminy Banie,
przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej.

2. Wysokosé odpisu wynosi 0,3% planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia
osobowe dla nauczycieli.

Rozdziat 2.
Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Na podstawie przepiséw niniejszego Regulaminu przyznaje sie swiadczenia w formie
jednorazowej, bezzwrotne] zapomogi pienigznej, przeznaczone na finansowanie lub
dofinansowanie ponoszonych przez nauczyciela kosztow zwigzanych z okolicznosciami,
o ktérych mowa w ust. 2.

2. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej mogg by¢ przyznane nauczycielom w zwigzku z:
1) ciezka lub przewlekig choroba (chorobg nieuleczalna);
2) diugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodoweyj;
3) diugotrwalym leczeniem szpitalnym, z konieczno$cig dalszego leczenia w domu;
4) diugotrwalg rehabilitacja, w tym zwiazang z chorobami zawodowymi i powypadkows;
5) dtugotrwalym leczeniem specjalistycznym;

6) zakupem lekow, sprzetu rehabilitacyjnego, okularow korekcyjnych, aparatu stuchowego,
uzupetnienia protetyczno — ruchomego warunkujgcego dalsze funkcjonowanie itp. ; .



7) Pobytem na turnusach rehabilitacyjnych lub korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych.
3. Wysokosé przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majgcych wplyw na sytuacje
materialna nauczyciela;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;

3) wysokosci $rodkow funduszu zdrowotnego, wyodrebnionych corocznie w budzecie Gminy
Banie oraz liczby ztozonych whioskow.

Rozdziat 3.
Warunki przyznawania $wiadczeri w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Z pomocy zdrowotnej ze $rodkow funduszu zdrowotnego moga korzysta¢ nauczyciele
zatrudnieni w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Banie oraz
nauczyciele po przejéciu na emeryture, rente lub Swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date
przejécia na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne.

2. Dyrektor potwierdza uprawnienie nauczyciela do pomocy zdrowotnej na formularzu wniosku
0 przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku
o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktérego wzoér stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1)  aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie o ktorym mowa w § 3 ust. 2
Regulaminu;

2)  dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji (imienne faktury, rachunki
i inney;
3)  inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej;

§ 6. 1. Wnioski wraz z wymaganymi dokumentami o ktorych mowa w§ 5ust 2, nalezy
sktada¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Banie, ul. Skosna 6, 74-110 Banie z dopiskiem ,Wniosek o
swiadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli’, w terminie: od dnia 15 pazdziernika do dnia 15
listopada danego roku budzetowego.

2. Jezeli wniosek nie speinia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentaciji,
o ktorej mowa w § 5 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie o ktorych mowa w ust. 2, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

4, Wyptata $wiadczenia pomocy zdrowotne] nastgpi do dnia 15 grudnia danego roku
budzetowego.

5. W szczegolnych przypadkach, {. np.. choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagte
zachorowanie, wniosek moze zosta¢ rozpatrzony w trybie pilnym.

Rozdzial 4.
Sposoéb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest wnioskodawcy raz w danym roku budzetowym
w formie bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego.

2. W szczegdlnych przypadkach, t. np.. choroba nowotworowa, nagty wypadek, nagte
zachorowanie, pomoc moze by¢ przyznana uprawnionemu w danym roku budzetowym z wylgczeniem
limitu, o ktorym mowa w ust. 1.

§ 8. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.



§9. 1. Decyzje oprzyznaniu pomocy zdrowotnej ijej wysokosci lub decyzje odmowng podejmuje
Wojt Gminy Banie.

2. Wysoko$é przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona
od wysokoséci srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Banie oraz liczby
sktadanych wnioskow.

3. W przypadku braku s$rodkdéw na peine pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie
przyznawana czesciowo lub nie bedzie przyznawana.

4. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1 jest ostateczna i nie przysluguje od niej odwotanie. Decyzja
o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej zawiera pisemne uzasadnienie.

S. Wyptata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotne
dokonywana jest na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

Rozdzial 5.
Postanowienia koricowe

§ 10. 1. Rejestr ztozonych wnioskéw i wydanych decyzji w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Banie, prowadzony bedzie w Urzedzie Gminy Banie. Wzor rejestru stanowi zalgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu.

2. Postanowienia niniejszego Regulaminu zostang podane do wiadomo$ci wszystkim uprawnionym.



Zalgcznik Nr 1 do Zatgeznika

Whniosek o przyznanie $wiadczern w ramach pomocy zdrowotnej

I. Dane nauczyciela Iub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajacego sig o przyznanie $wiadczenia w
ramach pomocy zdrowotnej:
........................................................................................................................... Whioskodawca
(imie 1 NAZWISKO) ... .. oottt e Adres . zamieszkania inr
tIRTONU . Szkota, w ktorej wnioskodawca jest
lub byt zatrudniony ...

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego. Uzasadnienie:

Do wniosku zatgczam:
[ ] orzeczenie o niepetnosprawnosci,
[ 1 aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie,

[ ] dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym,

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)
II. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Wojta Gminy
Banie, ul. Skosna 6, 74-110 Banie w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego
na pomoc zdrowotng.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg.

3. Zapoznatem (-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg o sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz o prawach osoby ktérej dane dotyczg dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania
kopii tych danych; sprostowania (poprawiania) danych osobowych; zgdania usuniecia danych osobowych;
zagdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; sprzeciwu wobec przetwarzania
danych.

4. Wiem, ze moja zgoda moze by¢ przeze mnie odwotana w kazdym czasie.

(miejscowo$c, data) (podpis wnioskodawcy)

Ill. Potwierdzenie dyrektora placowki oswiatowej, ze wnioskodawca jest osobg uprawniong do korzystania ze
$wiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudnionymw ..............ooo e WWYMIAIZE. etatu *,

2) jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
i jego ostatnim zaktadem pracy byla ...

(pieczatka i podpis dyrektora placowki oswiatowej)



*warunek o ktorym mowa w § 5 ust. 1 dotyczacy zatrudnienia uwaza sig za spetniony rowniez, jezeli nauczyciel
jest zatrudniony w kilku szkotach, w kazdej w wymiarze mniejszym niz potowa obowigzkowego wymiaru zajec
lacznie jednak wymiar jego zaje¢ stanowi co najmniej %2 obowigzkowego wymiaru zajec.

IV. DECYZJANI ..o, z dnia

Dziatajgc na podstawie Uchwaty Nr ............ s s wnsonns 2 APME i e i+ 35 5o SR ERIAS B 2025 r.
w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania postanawiam:

1. Przyzna¢ Pani/Panu ............... zapomoge zdrowotng W WYSOKOSCI. ............c.cccocuioiiiiiiiiiiiiiii zt
stownie:

2. Odmawiam przyznania Pani/PanU... ......cccoiiiiiiiiie e zapomogi
zdrowotne;j.

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

pieczatka i podpis Wojta Gminy Banie

KLAUZULA INFORMACYJNA

TOZSAMOSC Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Banie
ADMINISTRATORA
DANE z Administratorem mozna kontaktowac sie pisemnie na adres:
KONTAKTOWE Urzad Gminy Banie
ADMINISTRATORA Ul. Skosna 6

74-110 Banie

lub telefonicznie tel. 91 506 7000

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym
moze sie Pani/ Pan skontaktowac poprzez email:iod@banie.pl lub

DANE KONTAKTOWE pisemnie na adres siedziby Administratora '

INSPEKTORA Z inspektorem ochrony danych mozna sie¢ kontaktowac we V\_/szystkich

OCHRONY DANYCH sprawach  dotyczgcych ochrony danych osobowych, przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. |

CELE Panii Pana dane bedg przetwarzane wcelu rozpatrzenia |

PRZETWARZANIA | wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej w oparciu o art. 72 ust. 1

PODSTAWY PRAWNE ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela. :

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu

podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. |
KATEGORIE Imie i nazwisko, PESEL, data i miejsce urodzenia, adres zamieszkania, ‘
PRZETWARZANYCH dane kontaktowe (numer telefonu, adres e-mail)

DANYCH OSOBOWYCH

Pani/ Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane osobom uprawnionym,
ODBIORCY DANYCH zgodnie z wiasciwymi przepisami stuzbom; organom administracji publicznej;
sgdom i prokuraturze; komornikom sagdowym; panstwowym i samorzgdowym
jednostkom organizacyjnym oraz innym podmiotom — w zakresie niezbednym
do realizacji zadan publicznych

OKRES Pani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas realizacji
PRZECHOWYWANIA sprawy, a nastepnie archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
DANYCH prawa.




PRAWA PODMIOTOW DANYCH

1) dostepu: uzyskanie od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane
sg dane osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce, jest uprawniona do
uzyskania dostepu do nich oraz informacji o zakresie przetwarzania;

2) do sprostowania danych: prawo zagdania od adm|mstratora
niezwiocznego sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktére sa
nieprawidiowe;

3) zadania niezwlocznego usuniecia dotyczgcych jej danych

osobowych z przyczyn, o ktérych mowa w art. 17 rozporzadzenia;

4) do ograniczenia przetwarzania zprzyczyn, o ktorych

mowa w art. 17 rozporzgdzenia;

5) powiadomienia o sprostowaniu lub usunigciu danych

osobowych lub o ograniczeniu przetwarzania;

6) do przenoszenia danych;

7) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

PRAWO WNIESIENIA SKARG!
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/ Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych

INFORMACJA O DOWOLNOSCI
LUB OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie Pani/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale nie podanie ich,
skutkuje nie rozpatrzeniem wniosku o przyznanie Pomocy zdrowotnej




Rejestr ztozonych wnioskéw i wydanych decyzji w sprawie przyznawania pomocy zdrowotnej dla

Zatgcznik Nr 2 do Zatgcznika

nauczycieli zatrudnionych w szkofach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Banie

Rok

Imie i nazwisko
Nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia
(czynny
zawodowo/
emeryt)

Cel pomocy
zdrowotnej

Whioskowa
na kwota
pomocy

zdrowotnej

Decyzja
Wojta
Gminy

Przyznana
kwota
pomocy
zdrowotnej

Uwagi




Uzasadnienie

Niniejsza uchwata stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. — Karta Nauczyciela, zobowigzujgcego organy prowadzace szkoly do przeznaczenia corocznie
w budzetach odpowiednich $rodkéw finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej, niezaleznie od przystugujgcego nauczycielowi prawa do Swiadczen
z ubezpieczenia zdrowotnego. Uprawnienia te zachowujg nauczyciele po przejsciu na emeryture, rentg
oraz nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne.

Z przytoczonego przepisu art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela wynika, ze wysoko$¢ odpisu na ten cel moze
okresli¢ jedynie uchwata budzetowa, ponadto, ze organ prowadzacy szkoty powinien odrgbnie uwzglednic
rodzaje, warunki i sposob przyznawania tej pomocy.

Podjecie nowej uchwaly wynika z konieczno$ci dostosowania regulaminu do obowigzujgcego stanu
prawnego. Administrowanie funduszem zdrowotnym powierzono jedynie organowi prowadzgcemu, W niniejszej
uchwale uregulowano przejrzyste warunki otrzymania pomocy, terminy skiadanych wnioskow i ich rozpatrzenia.

Wymég okreslony w art. 19 ustawy o zwiazkach zawodowych, polegajacy na poddaniu procedurze
opiniowania projektow aktéw prawnych przez zwiazki zawodowe, zostat spetniony.

Projekt uchwaty zostal przekazany celem zaopiniowania do organizacji zwigzkowych.



