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w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen 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 z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 11531 1436; z2026r. poz.252) oraz art. 72 ust. | w zwigzku zart. 91d pkt I ustawy zdnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 515) Rada Miejska w Opocznie uchwala, co nastepuje:

§1. 1. Okre$la si¢ rodzaje S$wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

2. Rodzaje oraz warunki i sposob przyznawania $wiadczen, o ktérych mowa wust. 1, okresla ,,Regulamin
Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz
warunkéw i sposobu ich przyznawania”, stanowiacy zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Traci moc Uchwala Nr XII/113/07 Rady Gminy w Opocznie z dnia 11 pazdziemika 2007 r. w sprawie

okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
1 sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Opoczna.

§ 4. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urz¢dowym Wojewodztwa Eodzkiego iwchodzi w zycie
z dniem 20 czerwca 2026r.
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Zalacznik do uchwaty nr .................
Rady Miejskiej w Opocznie

Regulamin
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej
oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:
1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotne;j,
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej,
3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;.

§ 2. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznawana nauczycielowi raz wroku w formie jednorazowego
bezzwrotego $wiadczenia pienieznego, pokrywajacego czgsciowa lub catkowitg refundacje kosztow, w zwigzku z:

1) dlugotrwatg choroba;
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym,;
3) naglym zdarzeniem losowym (nagta ci¢zka choroba, wypadek);
4) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym
5) dlugotrwatlg rehabilitacjg;
§ 3. Na wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej ma wplyw:

1) wysokoséci poniesionych iudokumentowanych przez nauczyciela kosztow leczenia, aw przypadku
niezalgczenia do wniosku kopii imiennych dokumentéw (rachunki, faktury) potwierdzajgcych poniesione przez
nauczyciela koszty leczenia, pomoc zdrowotna przyznawana jest w wysokosci do 10% wysokoséci minimalne;j
stawki wynagrodzenia zasadniczego nauczycieli dla nauczyciela mianowanego,

2) wysokosci Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng w budzecie Gminy Opoczno.
§ 4. 1. Wz6r wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zalacznik do niniejszego regulaminu.

2. Wnioski o przyznanie $wiadczenia nalezy ztozy¢ w zamknigtych kopertach w Biurze Obstugi Interesanta
Urzedu Miejskiego w Opocznie, ul. Staromiejska 6, 26-300 Opoczno, osobiscie lub drogg pocztows z dopiskiem na
kopercie ,,Wniosek o przyznanie $§wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli” w terminach: do dnia 31 maja
lub do dnia 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

3.0 przyjeciu wniosku decyduje data wplywu do Urzedu Miejskiego w Opocznie, anie data stempla
pocztowego.

4. Do wniosku nalezy dotgczyé:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie (wydane w okresie nie dluzszym niz miesigc przed terminem zlozenia
wniosku), zawierajace informacje o stanie zdrowia nauczyciela, ewentualnie wykaz lekéw niezbednych
w leczeniu lub wskazanie lekarskie: do zabiegow medycznych, pobytu w zakladzie opieki zdrowotnej,
specjalistycznego leczenia, pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub do ustug rehabilitacyjnych,

2) dokument potwierdzajacy zatrudnienie w szkole prowadzonej przez Gmine Opoczno lub dokument
potwierdzajacy fakt przejécia na emeryturg, rentg lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szkoty
prowadzonej przez Gming Opoczno.
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5. Do wniosku mozna dolaczy¢ kopie imiennych dokumentéw (rachunki, faktury), o ile nauczyciel je posiada,
potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wydane nie wczesniej, niz w ciggu dwunastu miesiecy przed dniem
zlozenia wniosku.

§5. 1. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkolach lub placowkach o$wiatowych, wniosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej mozna zlozy¢ tylko z tytulu pracy w jednej ze szkot lub placowek o$wiatowych
prowadzonych przez Gming Opoczno.

2. Ztozone wnioski bgdg rozpatrywane dwa razy w roku w terminie do dnia 30 czerwca i do dnia 30 listopada
danego roku kalendarzowego.

§ 6. 1. Swiadczenie z tytulu pomocy zdrowotnej przyznaje Burmistrz Opoczna.

2. O przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia z pomocy zdrowotnej zawiadamia si¢ wnioskodawce
pisemnie.

§ 7. W przypadku braku srodkéw na pelne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna bedzie przyznana cz¢éciowo lub
nie b¢dzie przyznawana.
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Zalacznik do Regulaminu

Data zloZzenia wnioskl ....cccvvevivvieineiiieiierieineienon

Burmistrz Opoczna
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIEKU W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy w zwigzku z:*
“dlugotrwatg choroba;
Zdhlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
“naglym zdarzeniem losowym:;
“dlugotrwatym leczeniem szpitalnym

“dlugotrwatg rehabilitacjg;

Dane nauczyciela (ktdrego wniosek dotyczy)

Imig 1 nazwisko nauczyciela

PESEL

Dane kontaktowe:
nr telefonu i adres poczty

elektronicznej
ulica, nr
domu/nr
. S mieszkani
Adres zamieszkania L
kod pocztowy | -
miejscowosé
. “Nauczyciela czynnego zawodowo
Whiosek dotyczy Z yal ) TRuES ; ’ i :
- . g ~“Nauczyciela: emeryta/rencisty/otrzymujgcego swiadczenie
(wlasciwe nalezy zaznaczy¢ ,, X”) .
kompensacyjne
Miejsce zatrudnienia/ostatnie nazwa szkoly
miejsce zatrudnienia adres szkoly

Uzasadnienie wniosku

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
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/miejscowosc, data i podpis Wnioskodawcy/
W zataczeniu do wniosku przedktadam (wlasciwe nalezy zaznaczy¢ ,, X”):

—aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela zawierajagce informacje wymagane
regulaminem

Zkopie dokumentéw imiennych potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
THNN€ AOKUMEIILY ...t
Oswiadczam, ze ubiegam si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej po raz pierwszy/kolejny*

Ostatnio otrzymatam/fem* pomocw ............... roku.

/data 1 podpis Wnioskodawcy/

Os$wiadczam, iz poniesione przeze mnie koszty, o refundacj¢ ktorych wnioskuje, nie zostaly ujete
w poprzednich wnioskach i nie zostaly obj¢te refundacjg przez inne podmioty.

/data i podpis Wnioskodawcy/
KLAUZULA INFORMACYJNA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEZ GMINE OPOCZNO
W CELU PRZYZNANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych przez Gming Opoczno jest Burmistrz
Opoczna zsiedzibg w Urzgdzie Miejskim w Opocznie przy ul. Staromiejska 6, 26-300 Opoczno nr tel. +48
44 7860100,

2.Z Administratorem mozna si¢ skontaktowa¢ za posrednictwem Inspektora Ochrony Danych,
tel. /+48/ 609 656 585 mail: iod@um.opoczno.pl

3. Dane osobowe przetwarzane s wylacznie w celu wykonywania zadai Gminy realizowanych w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania powierzonej wladzy publicznej wynikajacej z ustawy zdnia 8 marca
1990 r. o samorzadzie gminnym (tj Dz.U. z2018r., poz. 994) oraz zadan zleconych Gminie na podstawie
odrgbnych przepisow, uméw i przetwarzanie jest zgodne z celem:

‘rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zgodnie zart. 72 Karty
Nauczyciela oraz Uchwala Rady Miejskiej okreslajacg zasady udzielania tej pomocy, na podstawie:
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO — obowiazek prawny cigzacy na administratorze, art. 9 ust. 2 lit. b RODO - obowigzki
administratora w zakresie zabezpieczenia spolecznego i prawa pracy (dotyczy danych o zdrowiu).

-udokumentowania i rozliczenia wyplaconego zasitku, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

4. Odbiorcami przetwarzanych danych osobowych be¢da tylko upowaznione podmioty na podstawie przepiséw
prawa oraz na podstawie niezb¢dnych uméw na powierzenie przetwarzania danych, w tym szkolom prowadzonym
przez gming (w zakresie potwierdzenia zatrudnienia), podmiotom realizujagcym ustugi na rzecz Administratora (np.
obstuga ksiggowa) — na podstawie umow powierzenia.

5. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora nie beda przekazywane do panstw trzecich chyba, ze
odrgbne przepisy i umowy mi¢dzynarodowe pozwalajg na to.

6. Okres przechowywania przetwarzanych danych osobowych ustalany jest osobno dla kazdego zbioru danych
osobowych iwynika z przepiséw prawa w zakresie zbieranych danych lub przepiséw wynikajacych z ustawy
z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 217).

7. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
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‘prawo dostgpu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych (art. 15 RODO)
-prawo do zadania sprostowania danych osobowych (art.16 RODO)

-prawo do zadania usunigcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym) (art.17 RODO)
‘prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych (art. 18 RODO)

‘prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO)

‘prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie - w przypadku, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

-prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych (art. 21 RODO)

8. W zakresie, w jakim podstawg prawng przetwarzania przez Urzad Pani/Pana danych osobowych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Urzg¢du (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), ma Pani/Pan prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych osobowych. Urzad przestanie przetwarzaé te dane, chyba ze bedzie
w stanie wykazaé, ze w stosunku do tych danych istniejg po jego stronie wazne prawnie uzasadnione podstawy,
ktore sa nadrz¢dne wobec interesow, praw iwolnoéci Pani/Pana lub dane te beda Urzedowi niezbedne do
ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym
momencie, w przypadku gdy przetwarzanie tych danych odbywa si¢ na podstawie uzyskanej zgody.

10. W przypadku naruszenia prawa w zakresie przetwarzania danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych),

11. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowiazkowe, w sytuacji gdy przestanke przetwarzania
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami umowa.

12. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotycza, podanie przez Pania/Pana danych osobowych Administratorowi ma charakter dobrowolny.

13. Dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,
Adnotacja organu przyznajacego pomoc zdrowotn3:

Whiosek spelnia/nie spelnia* wymogi/wymogow* Regulaminu okreslajacego rodzaje $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki
1 sposob ich przyznawania.

Rekomenduje si¢:

“przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w wysokoSci ..................ocooiinn. stownie zlotych

miejscowosc, data Podpis pracownika Wydziatu
Edukacji
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Zatwierdzenie przyznania §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.
Burmistrz Opoczna przyznaje Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej dla Pani/Pana

w wysokosSci: ...oouiennnnnns zl.
Slownie zlotych....... ST TSR RSN SRS UR SRS AR SRS RS S e SR R 55 TR 56 i eae
miejscowosc, data Burmistrz Opoczna

*niepotrzebne skresli¢
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczycicla, niezaleznie od przystugujacego
nauczycielowi i czlonkom jego rodziny prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzacy
szkoly przeznacza corocznie w budzecie odpowiednie srodki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli korzystajgcych zopieki zdrowotnej. Ponadto zadaniem organu prowadzacego szkoly jest
okreslenie rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposdb ich przyznawania.
Obecnie powyzsze kwestie reguluje uchwata Nr XII/113/07 Rady Gminy Opoczno z dniall pazdziernika
2007 r. w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania. Zmiana uchwaty jest spowodowana zmiang terminoéw skladania
wnioskow oraz koniecznoscig dostosowania zapisow do obowigzujacych przepisow prawa.

W obecnie obowigzujacym Regulaminie nie s3 zawarte terminy skfadania wnioskow o przyznanie pomocy
zdrowotnej. Zmianie ulega rowniez wzoér wniosku, ktory zawiera tylko niezb¢dne informacje ikonieczne
zalgczniki. Proponowana zmiana spowoduje, iz dokonanie podziatlu przyznawanych na dany rok budzetowy
srodkow na $wiadczenie z funduszu pomocy zdrowotnej, ktore jest uzaleznione od ilosci zlozonych wnioskow,
bedzie rozdysponowane zgodnie z zalozeniami regulaminu.

Projekt uchwaly zostal pozytywnie zaopiniowany przez organizacje zwigzkowe zrzeszajgce nauczycieli
i pracownikow oswiaty, tj: Zwigzek Nauczycielstwa Polskiego - Oddzial Opoczno, Zwigzek Nauczycieli
Rzeczpospolitej — Powiatowa Rada Terenowa w Opocznie, Migdzyzaktadowa Komisja Pracownikow Oswiaty i
Wychowania NSZZ , Solidarmos$¢” w Opocznie.

W zwigzku z powyzszym niezbg¢dne jest podjecie niniejszej uchwaly.

Dyrektor Wydziatu Edukacji
1/4 'y v

Afha Ksyta
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