Uchwala Nr XXVII/153/2025
Rady Gminy w Oronsku
z dnia 30 grudnia 2025 roku

w sprawie: okreslenia rodzajow $wiadczen 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 zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2025 r., poz. 1153), art. 72 ust. 1 i 4 w zwiagzku z art. 91d ust.1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz.U. 22024 r., poz. 986 z pdzn. zm.) — Rada Gminy

w Oronsku uchwala, co naste¢puje:

§1.
Ustala si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania, ktore okresla
Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
oswiatowych prowadzonych przez Gming Oronsko oraz nauczycieli po przej$ciu na emeryture,
rent¢ lub nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne, stanowigcy zalacznik do niniejszej

uchwaly.

§ 2.

Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzg srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku

w uchwale budzetowej Gminy Oronsko.

§3.
Traci moc uchwata Nr XXIX/157/12 Rady Gminy w Oronsku z dnia 30 listopada 2012 roku

w sprawie: okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach os$wiatowych dla ktérych organem

prowadzacym jest Gmina Oronsko, a takze warunkow 1 sposobu ich przyznawania.

§ 4.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Oronsko.



§5.
Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku Urzedowym

Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Gminy

/-/ Jarostaw Molenda



Zalacznik

do Uchwaly Nr XXVI1/153/2025
Rady Gminy w Oronsku

z dnia 30 grudnia 2025 roku

REGULAMIN
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach
oswiatowych prowadzonych przez Gmine¢ Oronsko oraz nauczycieli po przejSciu na

emeryture, rente lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne

Rozdzial 1

Postanowienia wstepne

§1.

Niniejszy Regulamin okresla:

)

2)

3)

rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej;

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

sposOb przyznania $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji

Zdrowotne;j.

§ 2.

Illekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o

Y

2)

3)
4)
5)
6)
7)

szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione a art. 3 pkt 2
1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 986 z p6zn.
zm.) dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Oronsko;

nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela, wychowawce oraz innych
pracownikow pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami i rencistami
w szkotach o ktorych mowa w pkt. 1;

organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Oronsko;

Wojcie — nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Oronsko;

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora szkoty, o ktérej mowa w pkt 1;

wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone



w budzecie Gminy Oronsko na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej;

8) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng uprawniong osobg
wystepujacg z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej;

9) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowotna.

§3.
Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach i przedszkolu, dla ktorych Gmina Oronsko jest

organem prowadzacym.

§ 4.
Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Oronsko. Wysoko$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny nauczycieli

wynosi 0,3% planowanych rocznych $§rodkow na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§ 5.

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego s3:
1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmnie;j
potowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkotach
1 placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Oronsko,
2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, oraz nauczyciele otrzymujacy
nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot 1 placowek,

o ktorych mowa powyzej, objeci przez te jednostki pomocg socjalna.

Rozdzial 1T
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§ 6.

1. Pomoc zdrowotna z funduszu zdrowotnego udzielana jest raz w roku budzetowym

w formie jednorazowego, bezzwrotnego swiadczenia pieni¢znego.
2. Ze $rodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotng moga

korzysta¢ osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 niniejszego regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa lub inng chorobe przewlekta, wymagajaca

statych konsultacji lekarskich, ciaglego przyjmowania lekow itp.;

2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktoérego wymagaja leczenia



3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych,
konsultacji lekarskich;

objete dtugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;

ktore ponoszg wydatki na zakup wyrobow medycznych, $srodkéw pomocniczych,
sprzetu 1 urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajgcych proces
rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez
lekarza — w zwigzku z poniesionymi z ww. tytuléw wydatkami;

ktore przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym
przystugujacym na podstawie wydanego skierowania przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego;

ktérym zostal zalecony zakup $rodkow pomocniczych z zakresu okulistyki (okulary
1 soczewki z zaznaczeniem, ze o pomoc takg mozna si¢ bgdzie ubiega¢ nie czgsciej niz
raz na 3 lata);

ktore ze wzgledow zdrowotnych musza korzystaé¢ z uslug z zakresu protetyki
dentystycznej lub stomatologii;

ktérym zlecono zakup aparatu stuchowego;

ktoére znalazly si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku

WW. Zapisow.

§7.

1. Wysokos¢ przyznawanego $wiadczenia zdrowotnego uzaleznia si¢ od:

1))

2)
3)
4)

S)

przebiegu choroby oraz od okolicznos$ci z tym zwigzanych, majacych wptyw na sytuacje
materialng nauczyciela (konieczno$¢ stosowania specjalistycznych lekdéw, zapewnienie
dodatkowej opieki chorego, dojazdu do lekarza itp.),

wysokos$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,
sytuacji losowej wywotanej choroba,

sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych kosztow,

mozliwo$ci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonych liczbg pozytywnie
rozpatrzonych wnioskdw 1 wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie przez

nauczycieli.

2. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotne]

dokonywana jest na rachunek bankowy wskazany przez nauczyciela we wniosku.

3. W przypadku braku $rodkéw na petne pokrycie potrzeb §wiadczenie bedzie przyznane



czegsciowo lub nie bedzie przyznane.

Rozdzial 111
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§8.
Warunkiem przyznania $wiadczenia zdrowotnego jest zlozenie przez uprawnionego
wniosku, ktory stanowi Zatgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Whioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej sktada si¢ do Wojta Gminy Oronsko za

posrednictwem dyrektora szkoty, do dnia 15 pazdziernika biezacego roku.

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

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub ci¢zka chorobg, leczenie szpitalne
lub poszpitalne, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej, konieczno$¢ zapewnienia
choremu opieki, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku,

2) imienne dokumenty (faktury lub rachunki) potwierdzajace poniesienie wydatku
wymienionego we wniosku, w okresie 12 miesi¢cy przed zlozeniem wniosku,

3) oswiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na
jednego cztonka rodziny ze wszystkich Zrodet przychodu osiggnigtych w okresie
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, stanowigce zatgcznik Nr 2
do niniejszego Regulaminu.

4) 1inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j.

Ztozenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania §wiadczenia zdrowotnego.

Dyrektor dokonuje analizy wnioskow 1 jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych,

w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa w § 8 ust. 3, wzywa do ich usunigcia

w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusuni¢cia brakow

w terminie, o ktorym mowa powyzej, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia,

o czym wnioskodawca zostanie poinformowany na pi$mie.

Dyrektor przekazuje kompletne, ztozone wnioski przez nauczycieli w zamknigtej kopercie

z dopiskiem ,,Wnioski o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli” do

Wojta Gminy Oronsko do dnia 10 listopada danego roku.

Whioski nieckompletne, bez wymaganej dokumentacji, nie podlegaja rozpatrzeniu.
Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ raz w roku budzetowym.

Whniosek wraz z wymagang dokumentacja o przyznanie pomocy zdrowotnej dla



10.

11.

12.

13.

nauczyciela, za jego zgoda, moze zlozy¢ ponadto:
1) przetozony nauczyciela,
2) przedstawiciel organizacji zwigzkowej,
3) Rada Pedagogiczna szkoty,
4) opiekun lub cztonek rodziny,
- jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynno$ci w tym
zakresie.
W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoty, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym
wymiarze.
Whiosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej byli oni
zatrudnieni przed przej$ciem na emeryture, rente lub Swiadczenie kompensacyjne.
W przypadku zlikwidowanej szkoly bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela
emeryta, rencisty oraz nauczyciela otrzymujacego nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne wniosek potwierdza organ prowadzacy.
Whioski ewidencjonowane sag w rejestrze stanowigcym zatacznik Nr 4 do niniejszego

Regulaminu.

Rozdzial IV
Sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej
§9.

Srodkami funduszu zdrowotnego dysponuje Wéjt Gminy Oronsko.
W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym, Wojt powotuje
Komisj¢ Zdrowotng odrgbnym zarzadzeniem w sktadzie:
a) dwoch przedstawicieli organu prowadzacego;
b) dyrektor/wicedyrektor danej szkoty;
Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie wnioskOw o przyznanie pomocy
finansowe;.
Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot, w ktorym odpowiednio dokumentuje si¢
1uzasadnia swoja opini¢ oraz zawiera propozycje¢ przyznania §wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotnej.
Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje cztonek Komisji, nie moze

on bra¢ udzialu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.



Cztonkowie Komisji s3 zobowigzani do zachowania poufno$ci informacji uzyskanych
w zwigzku z pracami Komisji oraz do zachowania tajemnicy obrad. Kazdy cztonek Komisji
sktada pisemne o$wiadczenie o zachowaniu poufnos$ci, ktérego wzor stanowi Zatgcznik
Nr5 do niniejszego Regulaminu. Czlonkowie Komisji sg takze zobowigzani do
przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci wynikajgcych

zRODO.”

§ 10.
Przyznanie przez W¢jta pomocy zdrowotnej lub jej odmowa nastgpuje na podstawie opinii
przekazane] od komisji opiniujacej wnioski o pomoc zdrowotng dla nauczycieli
sporzadzonej wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 3 do niniejszego Regulaminu.
Wojt Gminy Oronsko pisemnie informuje nauczyciela o przyznaniu lub odmowie
przyznania pomocy zdrowotnej w terminie 14 dni od otrzymania opinii Komisji.
Informacja Wojta stanowi zakonczenie procedury wnioskowej. Rozstrzygniecie Wojta jest

ostateczne i nie przystuguje od niego odwotanie ani roszczenia.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe
§11.
Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zalacznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WOJT GMINY ORONSKO

za posrednictwem Dyrektora szkoly

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA
1) IMIQ 1 NAZWISKO .veevieiiiiieiieiieiieieieetee ettt sttt ettt ettt e b e b e s be e eseesensaesaeseesseneenns
2) Adres ZAmICSZKANIA ........ccueveiiuierieieeiesttesteesteeee et e eseesteesteseaesseesseeseessesssesseesssasseessesnsesssans

3) Telefon KONtAKIOWY ....oo.eiiiiiiiieeieee et sttt st

2. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA
1) Szkota, w ktorej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest lub byt zatrudniony: .............
2) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”):
| czynny zawodowo
7 rencista® / emeryt*®
7 nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

3) Ze srodkéw funduszu zdrowotnego korzystatem/am: ...

(nalezy poda¢ rok i wysoko$¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)

3. UZASADNIENIE WNIOSKU

4. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO ORAZ DANE POSIADACZA



RACHUNKU, NA KTORY MA BYC WYPLACONE SWIADCZENIE

5. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY

(whasciwe zaznaczy¢ ,,X”):

0

aktualne zas§wiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie szpitalne
lub poszpitalne, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej, konieczno$¢ zapewnienia
choremu opieki, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed datg zlozenia wniosku;
imienne dokumenty (faktury lub rachunki) potwierdzajace, poniesienie wydatku
wymienionego we wniosku, w okresie 12 miesigcy przed zlozeniem wniosku — ... szt.

o$wiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na
jednego cztonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiagnigtych w okresie

ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

Oswiadczenie:

Swiadom(y)a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam zgodno$é

ze stanem faktycznym powyzszych danych. Przyjmuje do wiadomosci, ze moje dane osobowe

beda przetwarzane wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie dofinansowania

z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli, na podstawie przepisdw prawa, w szczego6lnosci Karty

Nauczyciela oraz przepiséw o ochronie danych osobowych, w tym RODO.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

6. WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY

Potwierdzam, ze dane zawarte w pkt 2 wniosku sg zgodne / nie sg zgodne* ze stanem

faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis dyrektora)

*niepotrzebne skreslié



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 22016 1. Nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej: ,,RODO” informuje, ze:

1y

2)

3)

4)

S)

6)

7)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Gmina Oronsko reprezentowana przez
Wojta Gminy (adres: ul. Szkolna 8, 26-505 Oronsko, tel. 48 618 59 00, e-mail:
gmina@oronsko.pl).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem
adresu e - mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

Panstwa dane osobowe bgda przetwarzane w celu obstugi wniosku o udzielenie pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, w tym nauczycieli po przejSciu na emeryture, rente lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne; dokumentowania procesu rozpatrywania
wniosku, kontroli nad wydatkowaniem §rodkoéw oraz ochrony praw i realizacji roszczen
przez Administratora tj. gdyz przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) oraz gdyz przetwarzanie
jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z waznym interesem publicznym, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktore sg proporcjonalne do wyznaczonego
celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja odpowiednie i konkretne
srodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktérej dane dotycza (art. 9 ust. 2 lit.
g RODO). Obowigzek prawny cigzacy na administratorze wynika z art. 72 ust. 1 1 4 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.).
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu,
o ktorym mowa w pkt. 3 z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych
w przepisach szczeg6lnych, w tym przepiséw archiwalnych tj. przez okres 10 lat.

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, lecz nie beda
podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie begda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandige).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania swoich danych osobowych;


mailto:inspektor@cbi24.pl

8)

9

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunigcia danych osobowych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przestanek
z art. 17 ust. 1 RODO;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji,
gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzacym na Administratorze

obowigzku prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowacé bedzie brakiem

realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3. Osoba, ktorej dane dotycza jest zobowigzana
je podacd.

Panstwa dane moga zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych, w tym m.in. uslugodawcom wykonujacym

ushugi serwisu systemdéw informatycznych lub doradztwa prawnego, a takze podmiotom lub

organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.



Zalacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

(adres zamieszkania)

Liczba o0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe') ...

Oswiadczenie o dochodach: Oswiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu
na jednego czlonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku
WYTIOST. cetteeteteeeee et eeeeeeenens 7t

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ niezwtocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o0 ustaniu przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, Zze powyzsze dane sa zgodne ze stanem

faktycznym, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)

OBJASNIENIA:

1'Wspdlne gospodarstwo domowe — przez wspdlne gospodarstwo domowe rozumie sig:

- osobe¢ samotnie zamieszkujaca 1 prowadzaca samodzielnie gospodarstwo domowe
(gospodarstwo jednoosobowe), ktora spetnia okreslone kryteria dochodowe, lub

- osobg¢ spetniajacg okreslone kryteria dochodowe oraz osoby wspolnie z nig zamieszkujace,
gospodarujace 1 wychowujace dzieci (gospodarstwo wieloosobowe).

Do wspdlnego gospodarstwa domowego zalicza sig¢:

- wspotmalzonka,



- dzieci wlasne, przysposobione lub przyjete na wychowanie,

- partnera zyciowego (konkubenta), w przypadku gdy wspolnie zamieszkuja, gospodaruja
1 wychowuja dzieci.

2 Wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasilek rodzinny
i pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, swiadczenie wychowawcze tj. 800 +, dochod
z tytutlu pobieranych alimentéw, diet, prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalno$ci
gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto),
uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc

zdrowotng.



Zalacznik Nr 3
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ

Dotyczy Wniosku NAUCZYCICLA ..ot
zdnia ...

1. Kwota poniesionych wydatkéw wynikajaca z przedtozonych dokumentow ................. zt
2. Kwota poniesionych wydatkéw po weryfikacji dokumentdw ....................coeeennnn.. zt
3. Sredni miesieczny dochéd brutto na 1 cztonka rodziny ....................cccceoeieeeiiiii, zt
4. Proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotnej po weryfikacji dokumentow .................. zt
5. Opinia Komisji Zdrowotne;j:

Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotne;j:

1.

© N kWD

Przewodniczacy komisji —

Cztonek komisji —

Cztonek komisji —

Czlonek komisji —

Cztonek komisji —

Cztonek komisji —

Cztonek komisji —

Cztonek komisji —

DECYZJA O POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

Przyznaje/nie przyznaje* pomoc zdrowotng dla nauczyciela w formie §wiadczenia

pienieznego W wysokosCi ........o.eoiiiiiiiiinn.n. zh(stownie: ...



Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej):

(data) (podpis Wojta)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 4

do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA
NAUCZYCIELI KORZYSTAJACYCH Z OPIEKI ZDROWOTNEJ

Lp.

Imie i
nazwisko

nauczyciela

Miejsce
zatrudnienia/
czynny

zawodowo/

emeryt/rencista

Whioskowana
kwota
Swiadczenia
w ramach
pomocy

zdrowotnej

Przyznana
kwota
Swiadczenia
w ramach
pomocy

zdrowotnej

Data
przyznania
pomocy

zdrowotnej

Uwagi




Zalacznik Nr §
do Regulaminu przyznawania

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze s3 mi znane przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci
wynikajace z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz
przepisow ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. Zobowigzuje si¢ do
ich przestrzegania oraz do zachowania w poufno$ci wszystkich danych i informacji, do ktorych
mam lub bed¢ miat/miata dostep w zwiagzku z pracami w Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego

Nauczycieli, rowniez po ustaniu mojego udzialu w pracach Komisji.

Cztonkowie Komisji ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli:

Imig i nazwisko: Podpis:

A S R A e



Uzasadnienie

Uchwaly Nr XXVII/153/2025 Rady Gminy w Oronsku z dnia 30 grudnia 2025 roku

Niniejsza uchwata stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, zobowigzujacego organy prowadzace szkoty do
przeznaczenia corocznie w budzetach odpowiednich §rodkow finansowych z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, niezaleznie od
przystugujacego nauczycielowi prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego.
Uprawnienia te zachowuja nauczyciele po przej$ciu na emeryture, rent¢ oraz nauczycielskie

$wiadczenia kompensacyjne.

Z przytoczonego przepisu art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela wynika, ze wysokos$¢ odpisu na ten
cel moze okresli¢ jedynie uchwata budzetowa, ponadto, ze organ prowadzacy szkoly powinien

odrebnie uwzgledni¢ rodzaje, warunki i sposdb przyznawania tej pomocy.

Podjecie nowej uchwaly wynika z koniecznosci dostosowania regulaminu do obowigzujacego
stanu prawnego. Wymog okreslony w art. 19 ustawy o zwigzkach zawodowych, polegajacy na
poddaniu procedurze opiniowania projektow aktow prawnych przez zwiagzki zawodowe, zostat

spetniony.



