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UCHWALA NR VI11/61/24
RADY MIEJSKIEJ W BLASZKACH

z dnia 21 listopada 2024 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu okres$lajacego rodzaje, warunki i sposoby przyznawania Swiadczen
Z przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli placowek o§wiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest gmina Blaszki

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22024 r.
poz. 1465 1 poz.1572) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. - Karta
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 poz. 986, poz. 1672 ) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Regulamin okres$lajacy rodzaje, warunki isposoby przyznawania S$wiadczen z
przeznaczeniem na pomoc zdrowotna dla nauczycieli placowek o$wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym
jest gmina Blaszki - stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Blaszek.

§ 3. Traci moc uchwata Nr V/28/07 Rady Gminy i Miasta Blaszki z dnia 20 lutego 2007 r. w sprawie rodzaju
$wiadczen przyznawanych nauczycielom placowek o$wiatowych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunkow
i sposobu ich przyznawania.

§4.1. Uchwala wchodzi w zycie zdniem 1 stycznia 2025r., po ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa L.odzkiego.

2. Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez wywieszenie na tablicy ogloszen Urzgdu
Miejskiego w Blaszkach atakze poprzez zamieszczenie jej tre$ci na stronie internetowej Urzedu Miejskiego
w Blaszkach.

Przewodniczacy Rady Miejskiej
w Btaszkach

Aleksy Pietrzak
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Zalacznik Nr 1 do uchwaty Nr VIII/61/24
Rady Miejskiej w Btaszkach
z dnia 21 listopada 2024 r.
REGULAMIN OKRESLAJACY RODZAJE, WARUNKI I SPOSOBY PRZYZNAWANIA SWIADCZEN

Z PRZEZNACZENIEM NA POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI PLACOWEK
OSWIATOWYCH, DLA KTORYCH ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA BLASZKI

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom placoéwek oswiatowych, dla
ktorych organem prowadzacym jest gmina Blaszki.

2. Regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;;
2) warunki i sposob przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) regulaminie — nalezy przez to rozumie¢ ,,Regulamin okreslajacy rodzaje, warunki i sposoby przyznawania
swiadczen z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli placowek oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Blaszki”;

2) szkole - nalezy przez to rozumie¢ placowke o$wiatowa, dla ktorej organem prowadzacym jest gmina Blaszki;
3) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Btaszki;
4) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora placowki o§wiatowej, o ktorej mowa w pkt 2;

5) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczycieli zatrudnionych w jednostkach o$wiatowych dla ktorych
organem prowadzacym jest gmina Btlaszki, w wymiarze nie nizszym niz polowa obowigzujacego wymiaru
zaje¢, nauczycieli rencistOw iemerytow oraz nauczycieli posiadajacych prawo do nauczycielskiego
$wiadczenia kompensacyjnego;

6) decyzji — nalezy przez to rozumie¢ form¢ pisemng przyznania pomocy zdrowotnej, nie bedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu kodeksu postgpowania administracyjnego.

§ 3. Srodkami na pomoc zdrowotna dla nauczycieli dysponuje i przyznaje Burmistrz Blaszek.

§ 4.. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym $wiadczeniem pienigznym udzielonym w formie
losowej zapomogi zdrowotnej, zwanej dalej ,,zapomoga”, jako refundacja catkowita lub czeSciowa poniesionych
przez nauczyciela kosztow zwigzanych z:

1) dlugotrwata choroba;

2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

3) leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
4) rehabilitacjg zwigzang z dtugotrwata chorobg lub wypadkiem.

§ 5. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej, ktorego wzor okresla zalacznik nr 1 do Regulaminu wraz
z zatacznikami o ktdérych mowa w §5 ust. 2 nauczyciel sklada do Burmistrza Btaszek w zamknigtej kopercie
znapisem ,,Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela”.

2. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, nalezy dotaczyc¢:

1) oryginal zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego wystapienie, co najmniej jednego ze stanow
wymienionych w § 4 wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce poprzedzajace termin ztoZzenia wniosku;

2) imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia w okresie 12 miesigcy przed terminem ztozenia

wniosku (w szczegdlnosci imienne faktury lub rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup
lekarstw, zakup specjalistycznego sprzetu);
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3) potwierdzenie dyrektora o spelieniu wymogéw formalnych wynikajacych zustawy- zalagcznik nr 2 do
Regulaminu;

4) oswiadczenie o §rednim miesiecznym dochodzie netto przypadajacym na jednego cztonka rodziny nauczyciela
z ostatnich 3 miesi¢cy poprzedzajacych date zlozenia wniosku, wedlug wzoru okreslonego w zalgczniku nr
3 do Regulaminu,

5) ewentualnie inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;.
3. Ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

4. Jezeli zostang ztozone wnioski niekompletne, niespelniajagce wymagan formalnych wnioskodawcy zostang
wezwani do ich uzupelnienia w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania.

5. W przypadku nieusunigcia brakow formalnych lub ztozenia wnioskéw po wyznaczonym terminie, zostang one
pozostawione bez rozpatrzenia.

6. Refundacji nie podlegaja koszty juz zrefundowane przez inne podmioty.
§ 6. 1. Ustala si¢ nastepujace zasady i terminy sktadania wnioskow:

1) nauczyciele skladaja wniosek do Burmistrza Btlaszek w nastepujacych terminach: do 15 kwietnia ido
15 pazdziernika;

2) o przyznaniu i wysokos$ci zapomogi lub odmowie jej przyznania decyduje Burmistrz Blaszek, w terminie
30 dni od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow;

3) o swojej decyzji, o ktorej mowa w pkt 2 Burmistrz Btaszek informuje nauczyciela pisemnie -zatacznik nr 4 do
Regulaminu za posrednictwem dyrektora;

4) decyzja Burmistrza Btaszek w sprawie wysoko$ci przyznanej zapomogi lub odmowie jej przyznania jest
ostateczna i nie przystuguje od niej prawo wniesienia odwolania;

5) odmowa przyznania zapomogi musi zawiera¢ uzasadnienie;
6) zapomoga moze by¢ udzielana raz w roku kalendarzowym.

§ 7. 1. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze prowadzonym przez komoérke merytoryczng Urzedu Miejskiego
w Btaszkach zajmujaca si¢ sprawami o$wiaty.

2. Wyplata §wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest przez
szkole, w ktorej nauczyciel sktadat wniosek po zabezpieczeniu przez organ prowadzacy srodkow finansowych na
ten cel.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Lodzkiego -4 - Poz. 9987

Zatacznik Nr 1 do Zatacznika Nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

I. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Imie i nazwisko nauczyciela

Adres zamieszkania

Nr telefonu do kontaktu

Nazwa placowki, w ktorej nauczyciel jest
lub byl zatrudniony

Status nauczyciela na dzien zlozenia
wniosku

(czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajacy
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne — wpisa¢
wiasciwe)

Data ostatniej udzielonej pomocy
zdrowotne;j

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej w ramach $rodkow finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli W WySOKOSCI .......ccvevevevrerverennens zk.

Uzasadnienie

(data i czytelny podpis nauczyciela )
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Klauzula informacyjna
dla nauczycieli wnioskujacych o pomoc zdrowotna

W zwigzku z obowigzujacym od 25 maja 2018 r. Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej RODO)

ADMINISTRATOR Administratorem Panstwa danych osobowych jest Burmistrz Btaszek z siedziba w Btaszkach, pl.
DANYCH Niepodlegtosci 13; tel:0438290940, e-mail: sekretariat@blaszki.pl
INSPEKTOR OCHRONY Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowac przez adres e-mail:
DANYCH OSOBOWYCH kontakt@iszd.pl ~ lub pisemnie na adres administratora.
CELE PRZETWARZANIA | Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z obstuga procesu przyznawania pomocy zdrowotnej
IPODSTAWA PRAWNA dla nauczycieli w tym rozpatrzeniem wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej w ramach s$rodkoéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli, a takze w celu wydania decyzji
Burmistrza Btaszek dotyczacej wysokosci przyznanej zapomogi lub odmowie jej przyznania.
Podstawg przetwarzania danych stanowi art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 1. - Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 poz.986 )
ODBIORCY DANYCH Odbiorcami Panstwa danych osobowych sa:
“upowaznieni pracownicy zatrudnieni przez administratora;
‘podmioty, z ktorymi administrator zawarl stosowne umowy powierzenia: obstuga informatyczna, obstuga
prawna;
‘organy wiadzy publicznej lub podmioty wykonujacy zadania publiczne lub dzialajacych na zlecenie
organdow wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikajg z przepisdéw powszechnie obowigzujacego
prawa,
PRZYSLUGUJACE W zwiazku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa,
PRAWA przystuguja Panstwu nastepujace uprawnienia:
*dostepu do tresci danych (zgodnie z art. 15 RODO);
-sprostowania danych (zgodnie z art. 16 RODO);
-usuniecia danych (zgodnie z art. 17 RODO);
‘ograniczenia przetwarzania danych (zgodnie z art. 18 RODO);
‘przenoszenia danych (zgodnie z art. 20 RODO);
‘prawo do wniesienia sprzeciwu (zgodnie z art. 21 RODO);
‘prawo, do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodno$¢ przetwarzania z prawem,
ktorego dokonano przed jej cofnigeiem, jesli podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda.
Realizacja poszczegolnych prawa uzalezniona jest od przestanek prawnych uprawniajacych do przetwarzania
danych osobowych. W przypadku danych osobowych przetwarzanych w granicach wskazanych przepisami
prawa, w wigkszosci przypadkow nie jest mozliwa realizacja prawa do przenoszenia czy prawa do usuniecia
danych.
PRAWO WNIESIENIA Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wilasciwego w sprawach ochrony
SKARGI DO ORGANU danych osobowych na niezgodne z RODO przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez Administratora.
NADZORCZEGO Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
PRZEKAZANIE DANYCH | Panstwa dane osobowe nie sa przekazywane/sa przekazywane do panstwa trzeciego, organizacji
mi¢dzynarodowe;.
ZAUTOMATYZOWANE W trakcie przetwarzania Panstwa danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania
PODEJMOWANIE decyzji ani do profilowania.
OKRES ARCHIWIZACIJI Dane osobowe beda przetwarzane do zakonczenia celu w zwigzku, z ktorym zostaly pozyskane a po tym

czasie beda przechowywane przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa w zgodzie ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach. W przypadku wymienionego celu przetwarzania okres przechowywania wynosi 10 lat.

(czytelny podpis nauczyciela)
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Zatacznik Nr 2 do Zatacznika Nr 1

WYPEENIA DYREKTOR PLACOWKI OSWIATOWEJ

Potwierdzam, ze Pani/Pan........cccccovuiiiii it JESER
O czynnym nauczycielem

O emerytem

O rencista

O nauczycielem pobierajagcym §wiadczenie kompensacyjne

* zaznaczy¢ wlasciwe

- spetniajacym wymagania formalne wynikajace z ustawy

(pieczec placowki) (data i podpis dyrektora)
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Zatacznik Nr 3 do Zatacznika Nr 1

oSwiadczenie o Srednim miesiecznym dochodzie

Oswiadczam, iz we wspolnym gospodarstwie domowym wraz ze mng pozostaja nastepujace osoby:

Lp. Imig¢ i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia Zrodto dochodu
1 NAUCZYCIEL
2
3
4
5
6

Sredni miesigczny dochéd netto * przypadajacy na jednego czlonka mojej rodziny z ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych date ztozenia wniosku Wynosi...........c.oooeviiiiiiiiiiiiiii i, zt. Prawdziwo$¢ powyzszych
danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem

(data i czytelny podpis nauczyciela)
Dochéd netto = przychod™ — koszty uzyskania przychodu

** Przychody ze wszystkich zrodet podlegajgcych lub niepodlegajgcych opodatkowaniu, uzyskanych w ciggu
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajqgcych date zlozenia wniosku. Do przychodu wlicza sig¢ w szczegolnosci: pobory,
emeryture, rentg, wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochod z tytutu
prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikajgce ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dziefo,
alimenty), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.
Do wspolnego gospodarstwa domowego uwzgledniamy dzieci do ukoviczenia 18 roku zycia/ dzieci uczqce sig
nie diuzej niz do 26 roku zZycia.
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Zatacznik Nr 4 do Zatacznika Nr 1

DECYZJA BURMISTRZA BLASZEK

1. Przyznaje  Pani/Panu ... $wiadczenie
pieniezne w ramach pomocy zdrowotnej W WySOKOSCI .........vveuiieiiiiniiiiiiiiiiiiie e zt (stlownie
............................................................................................................................. zlotych).

2. Nie przyznaje Pani/Panu ....... ... $wiadczenia pienieznego

w ramach pomocy zdrowotnej — uzasadnienie decyz;ji:

( data i podpis Burmistrza Blaszek)
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