UCHWALA NR XXI1-210/2025
RADY POWIATU WOLOMINSKIEGO

z dnia 17 grudnia 2025 r.

w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom
korzystajacym z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j. Dz. U.
72025 1. poz. 1684) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z 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 Powiatu Wolominskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaje $wiadczen, warunki isposdb przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotnej
nauczycielom szkot i placowek prowadzonych przez Powiat Wotominski, w formie Regulaminu stanowigcego
zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc Uchwata Nr XLVI-523/2014 Rady Powiatu Wolominskiego z dnia 11 wrze$nia 2014 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko6t
i placowek prowadzonych przez Powiat Wotominiski oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Wotominskiego.

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

Przewodniczaca Rady
Powiatu Wotominskiego

Magdalena Suchenek

1d: B3567755-E7F2-4B6A-A5A4-DFOECBB4CFA7. Podpisany Strona 1



Zatacznik

do Uchwaty Nr XXI1-210/2025
Rady Powiatu Wotominskiego
z dnia 17 grudnia 2025 1.

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej

§1
1. Niniejszy Regulamin dotyczy szkét i placowek oswiatowych, dla ktorych organem
prowadzacym jest Powiat Wotominski.

2. Regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen pomocy zdrowotnej przyznawanych nauczycielom korzystajagcym

z opieki zdrowotnej;
2) warunki przyznania $wiadczenia pomocy zdrowotnej;
3) sposob przyznawania $wiadczen pomocy zdrowotne;.

§2
Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane sa nauczycielom, o ktorych mowa
w art. 72 ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, korzystajacym z opieki
zdrowotnej w zwigzku z:

1) dlugotrwatla choroba, w tym chorobg zawodowa, chorobg nieuleczalna, przewlekla;

2) zakupem lekéw w zwigzku z chorobami, o ktorych mowa w pkt 1;

3) zakupem materiatbw medycznych 1 sprzetu medycznego, w tym sprzgtu
rehabilitacyjnego, ortopedycznego (np. ortez, protez, endoprotez), aparatu
stuchowego, okularéw korygujacych wady wzroku;

4) leczeniem specjalistycznym;

5) rehabilitacja, w tym pobytem w placowkach rehabilitacyjnych lub w sanatorium.

§3

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w zwiazku z korzystaniem z opieki zdrowotnej, o ktorej
mowa w § 2.

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku kalendarzowym, w formie bezzwrotnego
Swiadczenia pieni¢znego.

3. Wysoko§¢ przyznanego $wiadczenia pienigznego uzalezniona jest od wysokosSci
udokumentowanych kosztow korzystania z opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 2,
poniesionych przez nauczyciela.

§ 4

1. Warunkiem przyznania $wiadczenia, o ktorym mowa w § 3, jest zlozenie pisemnego
wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, wraz z oryginalnymi imiennymi dokumentami
potwierdzajacymi spetnienie wymogdw, o ktérych mowa w § 2, w tym potwierdzajacymi
koszty korzystania z opieki zdrowotnej poniesione w okresie 12 miesigcy do dnia ztozenia
wniosku.

2. Whnioski mozna sktada¢ w terminie do 31 pazdziernika danego roku kalendarzowego.

3. Whnioski sktadane sg do Wydzialu Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w Wolominie.

§5
1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane sg raz w roku, w terminie do dnia
30 listopada danego roku kalendarzowego.
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2. Przyznane $wiadczenie pieni¢zne wyptacane jest w terminie do 15 grudnia danego roku
kalendarzowego.

§6

Okresla si¢ pomocniczo wzoér wniosku w brzmieniu zatgcznika do niniejszego Regulaminu.

§7
Decyzje o przyznaniu lub odmowie §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje
Starosta Wotominski.

§8
Decyzja o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia przekazywana jest wnioskodawcy
w terminie do 14 dni od dnia rozpatrzenia wniosku.
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Zatacznik

do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej

wzor pomocniczy
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
" (wnioskodawca — imigfimiona i nazwisko)

(adres do korespondencji)

(nazwa szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony)

Do wniosku dotagczam oryginaty imiennych dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty korzystania z opieki
zdrowotnej:

Uzasadnienie wniosku (opcjonalnie):

(nazwa banku i nr rachunku bankowego Wnioskodawcy — opcjonalnie)

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie 7 artykultem 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) informuje, Ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Wolominski, ul. Prqdzynskiego 3, 05-200 Wolomin, tel. 22 346 11 00, e-mail:
kancelaria@powiat-wolominski.pl.

2. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowac poprzez e-mail: iod@powiat-wolominski.pl.

3. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji obowiqgzku Administratora, o ktorym mowa w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela w zakresie przyznawania Swiadczen pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajqcych z opieki zdrowotnej.

4. Dane nie bedq udostgpniane innym podmiotom niz uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

5. Dane nie bedq przekazywane do Panstw trzecich.

6. Dane osobowe bedq przetwarzane przez okres, o ktorym mowa w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowigzujgcym w Starostwie
Powiatowym.

7. Dane osobowe sq przetwarzane na podstawie przepisow prawa (art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO).

8. Wnioskodawca ma prawo dostepu i sprostowania podanych danych, prawo do zZgdania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9. Wnioskodawca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, 00-014 Warszawa, ul. Stanistawa Moniuszki
14, nr telefonu: 22 531 03 00.

10. Podanie danych jest niezbgdne do zrealizowania w celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa pkt 3 Klauzuli.

11. Niepodanie danych uniemozliwi skorzystanie ze Swiadczen pomocy zdrowotnej.

12. W ramach realizowanego przetwarzania nie wystgpuje profilowanie.
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