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Poznan, dnia 28 sierpnia 2024 . Podpisany przez:
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Poz. 7143
UCHWALA NR 1V/27/2024

RADY GMINY W DORUCHOWIE
z dnia 6 sierpnia 2024 .

w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkolach i przedszkolach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Doruchow
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela
(tj. Dz.U. 22023, poz. 984 ze zmianami) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznania, w Regulaminie przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoét i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Doruchéw, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr XXV/143/2016 Rady Gminy Doruchéw z dnia 29 grudnia 2016 roku w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
1 sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Doruchow.

§ 4. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczaca
Rady Gminy w Doruchowie
(-) Renata Ptonka
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Zakacznik Nr 1

do uchwaty Nr 1V/27/2024
Rady Gminy w Doruchowie
z dnia 6 sierpnia 2024 r.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach
i przedszkolach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Doruchéw

Rozdzial 1
Postanowienie wstepne

§ 1. 1. Niniejszy regulamin okre$la: 1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej;

2) warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j;

3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne.

§ 2. 1. Osobami uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego nauczycieli s3:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkole/ przedszkolu w wymiarze co najmniej 2 obowiazkowego wymiaru
zajec¢ przez okres jednego roku szkolnego,

2) po przej$ciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne bez wzgledu na date
przejsécia na emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.

§ 3. 1. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Doruchow.
2. Srodkami, o ktérych mowa w ust. 2 dysponuje Wojt Gminy Doruchow.

§ 4. 1. Do opiniowania ztozonych przez nauczycieli wnioskow, Wojt moze powota¢ komisje sktadajaca sie
trzech cztonkow
2.Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze on bra¢ udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacej tego wniosku ani w opiniowaniu wniosku. 3. Czlonkowie Komis;ji
zobowiazani sa do zachowania w tajemnicy informacje, ktore pozyskali w zwiazku z uczestnictwem w
pracach komisji.

Rozdzial2
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§5. 1. Warunkiem przyznania zapomogi z funduszu zdrowotnego jest zlozenie przez nauczyciela albo
opiekuna, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie do
dyrektora szkoty/przedszkola:

1) wypelionego wniosku o jej przyznanie /zatacznik nr 1 do regulaminu/,

2) dokumentoéw potwierdzajacych poniesione koszty leczenia w roku budzetowym, w ktorym sktadany jest
wniosek (imienne faktury lub rachunki za: leczenie, badania specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzetu
rehabilitacyjnego lub $srodkdéw higieny osobiste;j, itp.)

3) zaswiadczenia/ zlecenia wystawionego w roku ubiegania si¢ o zapomoge¢ zdrowotng przez lekarza
rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajgcego fakt: istnienia choroby, dlugotrwalego leczenia
szpitalnego lub poszpitalnego, konieczno$¢ zakupu wyrobéw medycznych, srodkow pomocniczych, szkiet
korekcyjnych, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznos$ci zapewnienia choremu
opieki;
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4) oswiadczenia o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego cztonka rodziny
ze wszystkich zrodet przychodu osiagnigtych w okresie ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie
wniosku /zatacznik nr 2 do regulaminu/,

5) klauzuli informacyjnej (RODO) /zatacznik nr 3 do regulaminu/.

2. Whnioski nauczycieli o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego wraz z wymagang dokumentacja
nalezy sktada¢ do dyrektora szkotly/ przedszkola w terminie do 30 listopada danego roku kalendarzowego.

3. Dyrektor placowki oswiatowej, przekazuje wnioski do Wojta Gminy Doruchéw w nastepnym dniu
roboczym po terminie okreslonym w ust. 2.

4. Wnioski nie spetniajagce wymagan formalnych w tym zawierajace braki w dokumentacji nie podlegaja
rozpatrzeniu.

5. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ w miesigcu grudniu.

Rozdzial 3
Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana nauczycielowi na czgSciowe pokrycie wydatkow
zwigzanych z:

1) cigzka przewlekta choroba;

2) dlugotrwatym leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznoscig dalszego leczenia w domu;

3) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym;

4) konieczno$cig zakupu wyrobow medycznych, szkiet korekcyjnych, sprzgtu i urzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej itp.

§ 7. 1. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej w danym roku budzetowym nie moze by¢
wyzsza niz 2.000,00 zt (dwa tysigce zt). 2.Wysoko$¢ przyznanej pomocy uzalezniona jest od mozliwos$ci
finansowych funduszu oraz:

1) wptywu choroby na sytuacje materialng nauczyciela (przebieg choroby, specjalistyczne badania,
dodatkowa opieke itp.),

2) wysokos$ci udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela,

3) sytuacji materialnej nauczyciela.

Rozdzial 4
Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 8. 1. Decyzje w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej podejmuje Wojt Gminy Doruchdéw po
zaopiniowaniu wnioskow przez komisje zdrowotna w ramach posiadanego funduszu zdrowotnego.

2. Wyptata zapomogi zdrowotnej dokonywana jest na wskazany przez wnioskodawce rachunek bankowy
lub w kasie Urzedu Gminy w Doruchowie. 3.Swiadczenia pieniezne udzielone ze $rodkéw na pomoc
zdrowotng nie majg charakteru roszczeniowego.

Rozdzial 5
Postanowienia koncowe

§ 9. 1. Srodki Funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zakacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczyciel

Wojt Gminy Doruchdéw

WNIOSEK

o przyznanie Swiadczenie pieni¢znego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

I. Dane wnioskodawcy
L. IMIQ 1 NAZWISKO .. .vtiit ittt e
. Adres ZamieSZKANIA .......ointii it e

2

3. NUMET tRIEFOMNU L. .ve i

4. Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty poda¢ ostatnie miejsce pracy przed odejsciem na
emeryturg, rentg, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne) .................

5. Miesigczny dochodd brutto na jednego cztonka rodziny (ze wszystkich zrodet z okresu trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku) wynosi ................... zk.

6. Wskazanie sposobu wyptaty zasitku (wtasciwe podkresli¢): wyptata w kasie Urzedu Gminy

Doruchow/ przekazanie na konto bankowe — poda¢ nazwe inrkonta ...................cooeeeine.

(nalezy podac¢ rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

II. Uzasadnienie wniosku

Do wniosku zataczono:

a) aktualne za$wiadczenie lekarskie

b) dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty, o ktérych mowa w uchwale
¢) o$wiadczenie o dochodach

d) klauzule informacyjng (RODO)

podpis wnioskodawcy
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I11. Potwierdzenie dyrektora placowki o$wiatowej, Zze wnioskodawca jest osoba uprawniona do

korzystania ze Swiadczenia w zakresie pomocy zdrowotne;j.

T 5
jest nauczycielem zatrudnionYmM W ..ot
........................................................................ W wymiarze ............ etatu;

) T 1 5 P jest

nauczycielem, ktory przeszedt na emeryture, rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne i

jego ostatnim zaktadem pracy bylo/a ...

pieczatka i podpis dyrektora placowki oswiatowej

IV. Stanowisko Wéjta Gminy Doruchow

Przyznaj¢ §wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*
W Wysoko$Ci.......ooeviininnt. ZE(Stownie ... )

Nie przyznaje¢ §wiadczenie pomocy zdrowotnej*

pieczatka i podpis wojta

* Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik Nr 2
do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczyciel

(status wnioskodawcy)

Oswiadczenie o dochodach

Niniejszym o§wiadczam, ze miesieczny dochod brutto na cztonka mojej rodziny z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku wynidst .................... zt

5 007 11 < zh).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania jednorazowego, bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli.

,Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.”

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Zakacznik Nr 3
do Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczyciel

KLAUZULA INFORMACYJNA
(pomoc zdrowotna dla nauczycieli)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UEL.2016 119 st. 1 z p6zn. zm.), dalej RODO, informujg, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojt Gminy Doruchéw z siedziba:
ul. Kepinska 13, 63-505 Doruchow

2. Z Inspektorem ochrony danych osobowych mozna kontaktowa¢ si¢ pod adresem: iod@doruchow.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji $wiadczenia pieni¢znego, na podstawie art.
6 ust. 1 pkt c RODO, a ich zrodlem sa informacje i dokumenty pochodzace od wnioskodawcy.
Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych w podanym powyzej zakresie i celu sg:

- art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela,

- Uchwata nr IV/27/2024 Rady Gminy Doruchéw z dnia 6.08.2024r. w sprawie okreslenia rodzaju
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty upowaznione z mocy prawa lub takie z ktorymi
zostata podpisana umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres przechowywania dokumentacji zwigzanej z
przyznaniem $wiadczenia oraz udokumentowania prawidtowosci jego przyznania ustalanym zgodnie z
odrgbnymi przepisami.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie,
jesli stwierdzi Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczy Pani/Pana narusza przepisy
RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Ich nieprzekazanie
spowoduje niemoznos$¢ przyznania Swiadczenia.

(data i podpis)
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