Zalacznik nr 1 do uchwaty Nr XV1/122/2025
Rady Gminy Banie z dnia 18 grudnia 2025 r.

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

Rozdziat 1.
Postanowienia ogélne
§ 1. 1. Niniejszy regulamin okre$la:

1)  rodzaje swiadczen 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)  sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.
2. llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

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

2)  organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gmine Banie;

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

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

5)  wnioskodawcy- nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela wystepujgcego z wnioskiem o przyznanie pomocy
zdrowotne;j.

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

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

Rozdziat 2.
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Na podstawie przepiséw niniejszego Regulaminu przyznaje sie Swiadczenia w formie jednorazowej,
bezzwrotnej zapomogi pienieznej, przeznaczone na finansowanie lub dofinansowanie ponoszonych przez
nauczyciela kosztdw zwigzanych z okoliczno$ciami, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej mogg by¢ przyznane nauczycielom w zwigzku z:
1) ciezkg lub przewlektg chorobg (chorobg nieuleczalng);
2) dtugotrwatym leczeniem z powodu choroby zawodowej;
3) diugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;
4) dtugotrwatg rehabilitacjg, w tym zwigzang z chorobami zawodowymi i powypadkows;
5) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

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

7) Pobytem na turnusach rehabilitacyjnych lub korzystaniem z ustug rehabilitacyjnych.

3. Wysokos¢ przyznanego swiadczenia 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 kosztéw leczenia;

3) wysokosci srodkéw funduszu zdrowotnego, wyodrebnionych corocznie w budzecie Gminy Banie oraz
liczby ztozonych wnioskow.

Rozdziat 3.
Warunki przyznawania swiadczeh w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. 1. Z pomocy zdrowotnej ze srodkéw funduszu zdrowotnego mogg korzysta¢ nauczyciele zatrudnieni
w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Banie oraz nauczyciele po przejsciu
na emeryture, rente lub swiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date przejscia na emeryture, rente lub
Swiadczenie kompensacyjne.

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

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

2. Do wniosku nalezy dotgczyé¢:

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

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

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

2. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w § 5 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.
3. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie o ktérych mowa w ust. 2, wniosek bedzie pozostawiony
bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.

4, Wyptata swiadczenia pomocy zdrowotnej nastgpi do dnia 15 grudnia danego roku budzetowego.

5. W szczegolnych przypadkach, tj. np.: choroba nowotworowa, nagty wypadek, nagte zachorowanie,

wniosek moze zostac rozpatrzony w trybie pilnym.

Rozdziat 4.
Sposéb przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest wnioskodawcy raz w danym roku budzetowym w formie
bezzwrotnego swiadczenia pienieznego.

2. W szczegdlnych przypadkach, tj. np.: choroba nowotworowa, nagly wypadek, nagte zachorowanie, pomoc
moze by¢ przyznana uprawnionemu w danym roku budzetowym z wytgczeniem limitu, o ktérym 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 o przyznaniu pomocy zdrowotnej ijej wysokosci lub decyzje odmowng podejmuje Wojt
Gminy Banie.

2. Wysokosé przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od
wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Banie oraz liczby sktadanych
wnioskow.

3. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie przyznawana
czesciowo lub nie bedzie przyznawana.

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



5. Wyptata swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

Rozdziat 5.
Postanowienia koncowe

§ 10. 1. Rejestr zlozonych 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. Wzér rejestru stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.

2. Postanowienia niniejszego Regulaminu zostang podane do wiadomosci wszystkim uprawnionym.



Zatgcznik Nr 1 do Zatgcznika

Whniosek o przyznanie swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

. Dane nauczyciela Ilub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegajgcego sie o0 przyznanie $wiadczenia w
ramach pomocy zdrowotnej:

........................................................................................................................... Whnioskodawca
(IMI€ 1 NAZWISKO) ..uiieititi e e e Adres zamieszkania inr
telEONU o Szkota, w ktdérej 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 potwierdzajgce poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym,

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

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

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

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; zadania usuniecia danych osobowych;
zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych; przenoszenia danych; sprzeciwu wobec przetwarzania
danych.

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

(miejscowosc¢, data) (podpis wnioskodawcy)

lll. Potwierdzenie dyrektora placowki o$wiatowej, ze wnioskodawca jest osobg uprawniong do korzystania ze
Swiadczen w zakresie pomocy zdrowotnej, t.j.:

1) jest nauczycielem zatrudnionym W ..........oooiiiiiiiiii e W WYMIArZe. .. ...cccovveveeeeeenins etatu %

2) jest nauczycielem, ktéry przeszedt na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
i jego ostatnim zaktadem PracCy DYEA .........cooo i e

(pieczatka i podpis dyrektora placowki o$wiatowej)



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

IV. DECYZJANr .................

Dziatajgc na podstawie Uchwaty Nr ..., zdnia ..o 2025 r.
w sprawie okreslenia rodzajéw sSwiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania postanawiam:

1. Przyzna¢ Pani/Panu

sfownie:

2. Odmawiam
zdrowotne;j.

............... zapomoge zdrowotng W WYSOKOSCI: ......cccceeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeseeenennnnnnnnnnnn ZHy

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej)

pieczatka i podpis Wojta Gminy Banie

KLAUZULA INFORMACYJNA
TOZSAMOSC Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Wéjt 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

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA
OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych, z ktérym

moze sie Pani/ Pan skontaktowa¢ poprzez email:iod@banie.pl lub pisemnie

na adres siedziby Administratora

Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaC¢ we wszystkich
sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych, przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

CELE Pani/ Pana dane bedg przetwarzane wcelu rozpatrzenia
PRZETWARZANIA | wniosku 0 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 podlegajg 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 wtasciwymi przepisami stuzbom; organom administracji publicznej;
sgdom i prokuraturze; komornikom sgdowym; panstwowym i samorzgdowym
jednostkom organizacyjnym oraz innym podmiotom — w zakresie niezbednym
do realizacji zadan publicznych

OKRES Pani/ Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas realizacji

PRZECHOWYWANIA sprawy, a nastepnie archiwizowane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

DANYCH prawa.



mailto:iod@banie.pl

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 zgdania od administratora
niezwtocznego sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, ktére sg
nieprawidtowe;

3) zadania niezwlocznego usuniecia dotyczacych jej danych

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

4) do ograniczenia przetwarzania zprzyczyn, o ktérych

mowa w art. 17 rozporzgdzenia;

5) powiadomienia o sprostowaniu lub usunieciu danych osobowych

lub o ograniczeniu przetwarzania;

6) do przenoszenia danych;

7) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/ Panu roéwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego 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




Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika

Rejestr ztozonych wnioskéw i wydanych decyzji w sprawie przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Banie

Rok [mie i nazwisko | Miejsce zatrudnienia | Cel pomocy Whioskowana |Decyzja Wéjta| Przyznana Uwagi
Nauczyciela (czynny zawodowo/ zdrowotnej kwota pomocy Gminy kwota pomocy
emeryt) zdrowotnej zdrowotnej




