UCHWALA Nr XI1/80/25
RADY POWIATU W MAKOWIE MAZOWIECKIM

Z dnia 27 marca 2025 r.

w sprawie okreSlenia rodzajow $wiadczefi oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placéwkach
oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Makowski

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(Dz. U. z 2024 r. poz. 107, z pézn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 oraz 91d pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024, poz. 986, z pézn. zm.) uchwala sie,
co nastepuje:

§ 1.
Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,
bylych nauczycieli — emerytéw, rencistéw, otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie

kompensacyjne szkot i placéwek oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Powiat
Makowski, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§2.

Pomoc zdrowotna, o ktérej mowa w § 1. udzielana jest ze $rodkéw finansowych
przeznaczonych corocznie na ten cel w uchwale budzetowej Powiatu Makowskiego.

§ 3.

1. Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznawana nauczycielom korzystajacym z opieki zdrowotne;
w zwigzku z:
1) diugotrwatg choroba (choroba nieuleczalna, choroba przewlekta);
2) naglym zdarzeniem losowym (nagta cigzka choroba, wypadek);
3) dlugotrwalym leczeniem szpitalnym polaczonym z koniecznoscig dalszego leczenia
w domu;
4) dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym.
2. Swiadczenie obejmuje refundacje catosci lub czesci poniesionych przez nauczyciela
kosztéw, w szczegdlnosci:
1) zakupu lekéw zleconych przez lekarza zwigzanego z procesem leczenia choroby
przewleklej lub nieuleczalnej;
2) zleconych przez lekarza ptatnych specjalistycznych badat diagnostycznych;
3) zakupu niezbgdnych materiatéw, wyrobéw medycznych lub $rodkéw pomocniczych
zleconych przez lekarza;
4) ushugi rehabilitacyjne zlecone przez lekarza.

§ 4.

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego swiadczenia pienieznego.
2. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:
1) rodzaju i przebiegu choroby, atakze innych okolicznosci zwigzanych z choroba, majgcych
wplyw na sytuacje materialng nauczyciela;
2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztoéw, o ktorych mowa
w § 3 ust. 2, w odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela;



3) wysokosci dochodu przypadajacego na cztonka rodziny nauczyciela;
4) wysokosci érodkéw finansowych zaplanowanych w budzecie powiatu na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wnioskow.

§5.

1. Swiadczenie zdrowotne przyznaje si¢ na wniosek nauczyciela stanowigcy zatgeznik nr 1
do uchwaty.
2. Wniosek nauczyciel sktada do Starosty Makowskiego, nie p6zniej niz do dnia 30 wrzesnia
danego roku.
3. Do wniosku nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela/emeryta;
2) dokumenty potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty, o ktdrych mowaw § 3.
ust. 2 za okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy przed dniem zlozenia wniosku;
3) zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktorej wzér stanowi zafacznik nr 2
do niniejszej uchwaly.
4. Zhozenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotne;j.

§ 6.

1. Nauczyciel moze zostaé wezwany do uzupeinienia brakéw formalnych wniosku,
w tym do przedlozenia dokumentéw potwierdzajacych wysoko$¢ dochodu przypadajacego na
cztonka rodziny nauczyciela, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

2. W przypadku nieusuniecia brakéw w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie.

57,

Whioski rozpatrywane sg w terminie do dnia 31 grudnia danego roku.

O przyznaniu oraz wysokosci $wiadczenia lub jego odmowie decyduje Starosta Makowski.

3. O przyznaniu $wiadczenia i jego wysokodci lub odmowie przyznania $wiadczenia, nauczyciel
zawiadamiany jest w formie pisemne;.

DN —

§8.

Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nauczycielowi raz w roku budzetowym.

§9.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Makowie Mazowieckim.
§ 10.

Traci moc Uchwala Nr XXXVI/252/21 Rady Powiatu w Makowie Mazowieckim z dnia
26 listopada 2021 r. w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkofach
i placowkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Makowski.

§11.

Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewddztwa Mazowieckiego.



Zalgcznik nr 1

do uchwaty Nr X11/80/25

Rady Powiatu w Makowie Mazowieckim
z dnia 27 marca 2025 r.

Szkota, w ktérej nauczyciel jest/byt zatrudniony

Starosta Makowski
ul. Rynek 1
06-200 Makow Mazowiecki

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Zwracam, si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w kwocie:

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

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

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

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

(numer rachunku bankowego)



OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze wysoko§¢ dochodu brutto przypadajaca miesi¢gcznie na jednego czionka

rodziny z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi:

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy)

Informacija:
Stosownie do art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela

(Dz. U. z 2024, poz. 986, z pézn. zm.) pomoc zdrowotna nie przystuguje nauczycielowi
zatrudnionemu w wymiarze nizszym niz potowa obowiazujacego wymiaru zajec.

Odpowiedz na skladany wniosek prosze przekaza¢ (wlasciwe zaznaczy¢):
o W wersji papierowej
o elektronicznie

Decyzja Starosty Makowskiego:

Przyznaj¢ pomoc zdrowotna/ nie przyznaje¢ pomocy zdrowotnej* w kwocie:

(data i podpis Starosty Makowskiego)

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 2

do uchwaty Nr XI1/80/25

Rady Powiatu w Makowie Mazowieckim
z dnia 27 marca 2025 r.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1))

2)

3)

4)

3)

6)

administratorem Pafistwa danych osobowych jest Starosta Makowski, adres: ul. Rynek 1, 06-200
Makéw Mazowiecki;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Pafstwo kontaktowaé
W sprawach przetwarzania Pafistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
starostwo@powiat-makowski.pl;

administrator bgdzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj.
w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, co wynika z ustawy z dnia
5 czerwea 1998 r. o samorzgdzie powiatowym oraz ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawark umowe powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna,
dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczacym ustuge
z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do pafistwa trzeciego
lub organizacji migdzynarodowej;

maja Pafistwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

D

2)

3)

4)

Panstwa dane osobowe beds przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa,
tj. z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz
z Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych;

przystuguje Pafistwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

w przypadku realizacji zadan ustawowych podanie danych jest obligatoryjne, w pozostatych
przypadkach podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny. Konsekwencja niepodania
danych osobowych bgdzie odmowa zatatwienia sprawy przez administratora;

administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Pafistwa dane
osobowe.

Niniejszym potwierdzam zapoznanie sie z informacjg o przetwarzaniu danych osobowych.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych —

numer telefonu przez administratora, tj. Staroste Makowskiego, adres: ul. Rynek 1, 06-200 Makéw
Mazowiecki, w celu kontaktu telefonicznego. Zgoda moze zostaé wycofana w dowolnym momencie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

/data i podpis Wnioskodawcy/



