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UCHWALA NR XIV/103/2025
RADY GMINY DOBRZEN WIELKI

z dnia 29 kwietnia 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom
jednostek oSwiatowych Gminy Dobrzen Wielki oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 1465 z pdzn. zm.) w zwiazku z art. 72 ust. 1 oraz art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z p6zn. zm.), Rada Gminy Dobrzen Wielki uchwala,
co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom jednostek
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Dobrzen Wielki oraz warunki i sposob ich
przyznawania, zgodnie z Regulaminem stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata nr XXXVIII/302/2017 Rady Gminy Dobrzen Wielki z dnia 30 listopada 2017 r.
w sprawie warunkow i sposobu przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach 1 przedszkolach prowadzonych przez Gminge Dobrzen Wielki (Dz. Urz.
Wojewodztwa Opolskiego z 2017 r. poz. 3053).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Dobrzen Wielki.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Opolskiego.

Przewodniczacy
Rady Gminy Dobrzen Wielki

Zbigniew Wajman
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Zatacznik

do uchwaty nr XIV/103/2025
Rady Gminy Dobrzen Wielki
z dnia 29 kwietnia 2025 r.

Regulamin $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom jednostek
oswiatowych Gminy Dobrzen Wielki oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Rozdziat 1
Postanowienia wstepne

§ 1. llekro¢ w Regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia o:
1) Wojcie, nalezy przez to rozumie¢ Wojta Gminy Dobrzen Wielki;
2) wniosku, nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j;

3) wnioskodawcy, nalezy przez to rozumie¢ osobe, o ktorej mowa w przepisach ustawy z dnia 26 stycznia
1982r. Karta Nauczyciela;

4) $wiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie finansowe przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli;

5) Funduszu Zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ srodki finansowe przeznaczone w budzecie gminy na
pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

§ 2. Wysokos¢ srodkow finansowych tworzacych Fundusz Zdrowotny, ustalana jest na kazdy rok
w uchwale budzetowej Gminy Dobrzen Wielki.

Rozdzial 2
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie nastgpujacych §wiadczen:
1) zasitku na zwrot kosztow zakupu lekdéw (czgsciowy lub catkowity);
2) zasitku na leczenie si¢ u specjalistow;
3) zasitku na leczenie si¢ u specjalistOw poza miejscem zamieszkania;
4) zasitku na rehabilitacje.

Rozdziat 3
Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 4. Warunkiem przyznania $§wiadczenia jest zlozenie przez osobg uprawniong wniosku na druku
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Regulaminu, skierowanego do Woijta.

§ 5. Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie kosztow zwigzanych z leczeniem/ zakupem
lekow;

2) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej.

§ 6. Dyrektor szkoly potwierdza uprawnienia nauczyciela do otrzymania $wiadczenia, a w przypadku
nauczyciela przebywajacego na $wiadczeniu kompensacyjnym, emeryta lub rencisty potwierdza fakt odej$cia
na $wiadczenie kompensacyjne, emeryture lub rente z danej szkoty.

§ 7. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, czynnosci,
o ktérych mowa w § 6, dokonuje dyrektor szkoly, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz
swiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, nauczyciela pobierajgcego $wiadczenie
kompensacyjne).

§ 8.1. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej
mowa w § 5, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunigcia.

2. W przypadku nieusuni¢cia brakéw na podstawie wezwania, wniosek pozostawia si¢ bez rozpatrzenia.
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Rozdzial 4
Sposéb przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 9. Wniosek o przyznanie $wiadczenia nauczyciel sktada w terminie do 31 pazdziernika.
§ 10. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) wysokos$ci udokumentowanych wydatkéw poniesionych na leczenie;

2) stanu zdrowia wnioskodawcy.
§ 11. Pomoc zdrowotna przydzielana jest nauczycielowi jeden raz w roku kalendarzowym.

§ 12. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania podejmuje
Wéjt w ciagu miesigca od dnia ztozenia wniosku.

§ 13. O podjetej decyzji zawiadamia si¢ wnioskodawce w formie pisemne;.

§ 14. Wyplata przyznanego $wiadczenia dokonana bgdzie na rachunek bankowy wnioskodawcy wskazany
we wniosku.
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Zatacznik
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
1. WNIOSKODAWCA

IMiQ 1 NAZWISKO .. .eieee ettt e

Adres zamieSzZKania ..........oouiiiiii e

Telefon KONtaKtOWY .....vitie e e e e et e e e e
2. UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie §wiadczenia w ramach Funduszu Zdrowotnego.

Uzasadnienie:

4. FORMA PRZEKAZANIA SWIADCZENIA

Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotna:

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis wnioskodawcy

5. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA — WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY
Szkota, w ktorej ubiegajacy si¢ o $wiadczenie nauczyciel jest zatrudniony:

W wymiarze ........... etatu

Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wlasciwe zaznaczy¢ X):
oczynny zawodowo
oemeryt/rencista

onauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

Migjscowosé, data Czytelny podpis dyrektor
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W ZWIAZKU
Z GOSPODAROWANIEM SRODKAMI FINANSOWYMI PRZEZNACZONYMI NA POMOC
ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI JEDNOSTEK OSWIATOWYCH GMINY DOBRZEN WIELKI

Realizujac obowigzek wynikajacy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,,RODO”), informujemy:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Dobrzen Wielki, ul. Namystowska 44,
46-081 Dobrzen Wielki.

2. Jesli majg Panstwo pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w naszej
jednostce, praw Panstwu przystugujacych prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych,
ktoérym jest Pan Marcin Tynda za posrednictwem adresu e-mail: iod.urzad.dobrzenwielki@netkoncept.com

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnien do uzyskania pomocy w ramach §rodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez Administratora.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypehienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze, w zwigzku z art. 72 ust. 11 4
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela oraz uchwatg Rady Gminy Dobrzen Wielki w sprawie
przyjecia Regulaminu $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom jednostek
oswiatowych Gminy Dobrzen Wielki oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce
zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organdw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja
z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

5. Dane begda przetwarzane do celéw archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny do
zrealizowania przepiso6w dotyczacych archiwizowania danych obowigzujacych u Administratora.

6. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja nastepujace uprawnienia:
a.prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

b.prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych — w przypadku, gdy dane sa
nieprawidlowe lub niekompletne,

c.prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku gdy:
-osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidlowos¢ danych,

‘przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych,
zadajac w zamian ich ograniczenia,

-Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobom, ktorych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

d.prawo do usunigcia danych osobowych — w przypadku, gdy:

-dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem,

-dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego
Z przepisOw prawa,

e.prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

7. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze §wiadczenia wskazanego
we wniosku, a odmowa ich podania jest rtOwnoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia pomocy zdrowotne;j.

8. Dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

9. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich oraz organizacji mi¢dzynarodowych.

10. Dane zostaly pozyskane od wnioskodawcy sktadajacego wniosek o przyznanie $wiadczenia zdrowotnego.
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