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UCHWALA NR 1L.X.593.2024

RADY MIEJSKIEJ W MAKOWIE PODHALANSKIM
z dnia 27 marca 2024 roku

w sprawie : uchwalenia regulaminu okreslajacego rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. z2023r. poz. 40 z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r.- Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z2023r. poz.984 zpo6zn. zm.), po uzgodnieniu ze zwigzkami
zawodowymi zrzeszajacymi nauczycieli

Rada Miejska w Makowie Podhalanskim uchwala, co nastepuje:

§ 1. Zabezpieczy¢é w budzecie Gminy Makéw Podhalanski na kazdy rok $rodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w wysokosci roéwnej 0,3 % planowanych wynagrodzen
nauczycieli.

§ 2. W ramach pomocy zdrowotnej finansowane beda nastgpujace rodzaje Swiadczen:

1) dofinansowanie wydatkow poniesionych na zakup lekarstw, $rodkéw higienicznych, specjalnej diety
zywieniowej,

2) dofinansowanie wydatkow zwigzanych z optatami za leczenie,

3) dofinansowanie kosztow rehabilitacji zdrowotnej,

4) dofinansowanie wydatkow ponoszonych na zakup urzadzen niezb¢dnych do przeprowadzenia zleconego
przez lekarza leczenia lub rehabilitacji,

5) dofinansowanie zakupu okularéw, protez,
6) dofinansowanie kosztow badan specjalistycznych.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznaje si¢ w formie pieni¢znej, obejmujacej catkowita lub czgsciowa refundacje
kosztow, o ktérych mowa w § 2.

§ 4. Regulamin stosuje si¢ do nauczycieli o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r.- Karta
Nauczyciela, zatrudnionych wco najmniej polowie obowigzujagcego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-
wychowawczych oraz nauczycieli emerytow i rencistow.

§ 5. Pomoc zdrowotna, oktorej mowa w§ 2moze by¢é przyznana nauczycielowi, po spelnieniu
nastepujacych warunkow:

1) zostanie ztozony wniosek o udzielenie pomocy zdrowotne;j,

2) udokumentowane zostang poniesione przez nauczyciela wydatki,
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3) przedstawione zostanie zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace fakt leczenia/ stanu zdrowia.
§ 6. 1. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi zdrowotnej moga wystepowac:

1) zainteresowany nauczyciel lub ustawowy pelnomocnik/ opiekun jezeli stan zdrowia nauczyciela
nie pozwala na podejmowanie czynnosci w tym zakresie,

2) dyrektor szkoty lub rada pedagogiczna

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela lub ustawowego
petnomocnika nauczyciela wniosku, wskazujgcego rodzaj $wiadczenia, o ktory sie ubiega

3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) Zaswiadczenie lekarskie Iub inny dokument potwierdzajacy fakt leczenia, stanu zdrowia w zwigzku,
z ktorym to faktem nauczyciel ubiega si¢ o dany rodzaj §wiadczenia,

2) Imienne rachunki lub faktury, a takze paragony potwierdzajace poniesione wydatki na pomoc zdrowotna,
o ktéra ubiega si¢ nauczyciel, obejmujace okres nie dluzszy niz 12 miesigcy poprzedzajacych sktadanie
wniosku,

3) Pelnomocnictwo, gdy wniosek sktada w imieniu nauczyciela petnomocnik.

§ 7. 1. Nauczyciel sktada wniosek do Gminnego Zarzadu Placowek Os$wiatowych w Makowie
Podhalanskim lub do dyrektora szkoly w ktorej jest lub byt zatrudniony.

2. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminach: do 15 czerwca oraz do
15 listopada danego roku.

3. Wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej komisja opiniuje dwa razy w ciaggu roku
kalendarzowego.

4. W uzasadnionych przypadkach posiedzenia komisji moga odbywac si¢ czgsciej.

§ 8. 1. Jezeli ztozony przez nauczyciela/ dyrektora wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym
zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa w § 6 ust. 3, nauczyciel/ dyrektor zostaje wezwany do jego
uzupetienia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania.

2. W przypadku nieusuni¢cia brakéw w terminie, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 wniosek pozostawiony
bedzie bez rozpatrzenia.

§ 9. Do opiniowania wnioskdw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli Burmistrz Makowa
Podhalanskiego powotuje komisje, w sktad ktorej wchodza:

1) jeden przedstawiciel organu prowadzacego jako przewodniczacy
2) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych dziatajacych w szkotach
3) trzech dyrektorow delegowanych przez wszystkich dyrektorow zespotow szkot i szkot podstawowych

§ 10. 1. Proponowang wysoko$¢ pomocy zdrowotnej okresla komisja, bioragc pod uwage okolicznosci
wymienione w § 10 ust. 2 i przedstawia Burmistrzowi celem podjgcia stosownej decyzji

2. Okolicznosci brane pod uwage przy okreslaniu wysokosci pomocy:
1) sytuacja zyciowa w jakiej znajduje si¢ nauczyciel, a w szczegdlnosci:
a) wysokos¢ poniesionych kosztow leczenia, rehabilitacji,
b) wptyw choroby, czy niesprawnos$ci na biezace funkcjonowanie nauczyciela,
¢) koniecznos¢ stosowania specjalnej diety zywieniowe;j,
d) koniecznos$¢ stosowania zwiekszonej ilosci srodkéw higienicznych

2) wysoko$¢ srodkdw w budzecie Gminy Makow Podhalanski przeznaczonych na pomoc zdrowotng
nauczycieli

3. Rozstrzygnigcie, o ktorym mowa w ust. 1 zawiera uzasadnienie.
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§ 11. Pomoc zdrowotna przekazywana jest w formie przelewu na wskazany we wniosku rachunek bankowy
nauczyciela.

§ 12. Obstluge komisji prowadzi Gminny Zarzad Placéwek O$wiatowych.
§ 13. Wzor wniosku o zapomogg pienigzng okresla zatacznik do uchwaty.
§ 14. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Makowa Podhalafiskiego.

§ 15. Traci moc uchwata Nr XIII/120/07 Rady Miejskiej w Makowie Podhalanskim z dnia 28 grudnia
2007 roku w sprawie uchwalenia regulaminu okreslajacego rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunkow isposobu ich
przyznawania.

§ 16. Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Matopolskiego.

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Edward Orawiec
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Zatacznik do uchwaty Nr LX.593.2024
Rady Miejskiej w Makowie Podhalanskim

z dnia 27 marca 2024 r.
WNIOSEK

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
DANE WNIOSKODAWCY

T.IMIC 1 NAZWISKO ..ot
2. Adres do KOreSpOndencii ... ....evueiuiinii i
BUNT tRlefONU ...

4. Nazwa szkoty/placowki, w ktérej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony (w przypadku nauczyciela
emeryta, rencisty, pobierajacego $wiadczenia kompensacyjne wskazanie placowki, w ktorej wnioskodawca jest
objety opieka socjalng)

5. Zakresli¢ wlasciwe:

1) nauczyciel czynny zawodowo

3) nauczyciel pobierajacy $wiadczenie
kompensacyjne

[]
2) nauczyciel emeryt/rencista |:|
[]

6. Rodzaj swiadczenia, o ktore ubiega si¢ nauczyciel (zakresli¢ wiasciwe):

1) dofinansowanie wydatkéw poniesionych na zakup lekarstw, srodkéw higienicznych, specjalnej diety
zywieniowej,

2) dofinansowanie wydatkéw zwiazanych z optatami za leczenie,

3) dofinansowanie kosztow rehabilitacji zdrowotne;,

4) dofinansowanie wydatkéw ponoszonych na zakup urzadzen niezbednych do przeprowadzenia
zalecanego przez lekarza leczenia lub rehabilitac;ji,

5) dofinansowanie zakupu okularéw, protez,

I I R I N I

6) dofinansowanie kosztow badan specjalistycznych.
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7.Uzasadnienie wniosku:

(nr konta bankowego)

W zalgczeniu do wniosku przedkladam (zakresli¢ wlasciwe):

1) Zaswiadczenie lekarskie lub inny dokument potwierdzajacy fakt leczenia w zwigzku, z ktorym to
faktem nauczyciel ubiega si¢ o dany rodzaj swiadczenia. |:|

2) Imienne rachunki lub faktury potwierdzajace poniesione wydatki na pomoc zdrowotna, o ktora
ubiega si¢ nauczyciel, obejmujace okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie
wniosku. na tgczng kwote: ....................

3) Pelnomocnictwo, gdy wniosek sktada w imieniu nauczyciela jego petnomocnik. |:|
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OSWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej
Dane dotyczace gospodarstwa domowego:

Os$wiadczam , ze rodzina moja sktada si¢ z nizej wymienionych 0sdb pozostajacych we wspdlnym

gospodarstwie domowym

Lp | Nazwisko i imi¢ Data Stopien Miejsce Miesigczne
urodzenia | pokrewienstwa | pracy-nauki dochody

brutto

Laczny miesieczny dochdd rodziny - suma

Miesieczny docho6d rodziny w przeliczeniu na 1 osobe

e Dochéd powinien by¢ wykazany ze wszystkich zrodet z miesigca poprzedzajacego ztozenie
wniosku
Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda i ze jestem $wiadomy(a)odpowiedzialno$ci

karnej za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

(data i podpis wnioskodawcy )
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OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L 119.1 z 04.05.2016), zwanym
w dalszej czeSci RODO, informujemy o =zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
o przystugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

1) Administratorem Danych Administratorem osobowych jest Gminny Zarzad Placéwek Oswiatowych, z
siedzibg 34-220 Makoéw Podhalanski, ul. Szpitalna 3, reprezentowany przez Dyrektora Andrzeja Sobczuka
tel.33 874 97 37

2)  Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozna kontaktowa¢ si¢ pod adresem poczty
elektronicznej iod@makow-podhalanski.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu ustalenia przystugujacego prawa do pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli, na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c oraz art. 9 ust. 2 lit.b RODO, art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 roku — Karta Nauczyciela, uchwaty nr Rady Miejskiej w Makowie Podhalanskim z dnia 27
marca 2024 r. w sprawie okreslenia rodzaju Swiadczen przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania,

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane be¢da okreSlonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjna przez okres 5 lat od zakonczenia realizacji zadania,

5) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany lub w formie profilowania.,
6) Zgodnie zRODO w trybie art. 15 jest Pani/Pan uprawniona do:
a) dostepu do swoich danych,
b) sprostowania swoich danych osobowych,
c) Wwniesienia sprzeciwu oraz ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
7) W zgodnosci z art. 77 ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
8) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym, aby mozliwe bylo rozpatrzenie
wniosku. Dane kontaktowe, sa podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkowaé moze ograniczeniem
form komunikacji.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

W trosce o Pani/Pana dane osobowe, prosimy by wniosek wraz z zalgcznikami zostal ztozony w zamknietej kopercie
z dopiskiem na kopercie ,, Wniosek o pomoc zdrowotng dla nauczyciela.
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Opinia Dyrektora (dotyczy nauczyciela czynnego zawodowo)

(data i podpis )

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej:

Decyzja Burmistrza :

Przyznaje pomoc zdrowotna w wysoKoSci: ....covveiiiiiiniininannen.

data i podpis
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam , ze znane mi sq przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019r poz. 1781 z pozn. zm ) i zobowigzuje si¢ do przestrzegania
postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych do ktorych miatem/am dostep
w zwiqzku z pracami w komisji zdrowotnej

Czlonkowie Komisji Zdrowotnej

(imie¢ i nazwisko ) (podpis)

Przewodniczacy Rady Miejskiej

Edward Orawiec



	UCHWAŁA NR LX.593.2024 RADY MIEJSKIEJ W MAKOWIE PODHALAŃSKIM z dnia 27 marca 2024 r.
	§ 1
	§ 2
	pkt 1 w § 2
	pkt 2 w § 2
	pkt 3 w § 2
	pkt 4 w § 2
	pkt 5 w § 2
	pkt 6 w § 2

	§ 3
	§ 4
	§ 5
	pkt 1 w § 5
	pkt 2 w § 5
	pkt 3 w § 5

	§ 6
	pkt 1 w § 6 ust. 1
	pkt 2 w § 6 ust. 1
	ust. 2 w § 6
	ust. 3 w § 6
	pkt 1 w § 6 ust. 3
	pkt 2 w § 6 ust. 3
	pkt 3 w § 6 ust. 3


	§ 7
	ust. 2 w § 7
	ust. 3 w § 7
	ust. 4 w § 7

	§ 8
	ust. 2 w § 8

	§ 9
	pkt 1 w § 9
	pkt 2 w § 9
	pkt 3 w § 9

	§ 10
	ust. 2 w § 10
	pkt 1 w § 10 ust. 2
	lit. a w § 10 ust. 2 pkt 1
	lit. b w § 10 ust. 2 pkt 1
	lit. c w § 10 ust. 2 pkt 1
	lit. d w § 10 ust. 2 pkt 1

	pkt 2 w § 10 ust. 2

	ust. 3 w § 10

	§ 11
	§ 12
	§ 13
	§ 14
	§ 15
	§ 16
	Zalacznik 1


		2024-04-09T11:22:58+0000
	Polska
	Artur Słowik
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




