druk nr XXV/5/2025

Uchwala nr ...../2025
Rady Powiatu Radzynskiego

w sprawie okreSlenia rodzajéow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1684), art. 72 ust. 1 i 4 w zwigzku z art. 91d ust. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986
z p6zn. zm.) Rada Powiatu Radzyniskiego uchwala co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaje §wiadczefi przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania
zgodnie z ,,Regulaminem przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek
prowadzonych przez Powiat Radzynski”, stanowiacym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworza s$rodki finansowe wyodrgbnione
w kazdym roku w uchwale budzetowej Powiatu Radzynskiego.

§ 3. Traci moc uchwata Nr X11/97/2008 Rady Powiatu w Radzyniu Podlaskim z dnia
22 kwietnia 2008 r. w sprawie okreslenia rodzajéw oraz warunkéw i sposobu przyznawania
$wiadczehh w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek oswiatowych
prowadzonych przez Powiat Radzyfiski (Dz. Urz. Woj. Lubelskiego z 2008 r., Nr 68, poz.
2004).

§ 4. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Radzynskiego.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Lubelskiego.




Zalacznik do uchwaty Nr....
Rady Powiatu Radzynskiego z dnia....

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Radzynski.

Rozdzial 1
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:
1. Rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;j.
2. Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy.
3. Sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania
Komisji Zdrowotne;.

Rozdzial 2
Rodzaje Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna w ramach funduszu zdrowotnego udzielana jest w formie
jednorazowej, bezzwrotnej zapomogi pieni¢znej nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym.
2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, np. przewlekta choroba, nowotwor, ciezka
operacja, zapomoga moze by¢ przyznana bez zachowania warunku okreslonego ust. 1 w
zaleznos$ci od posiadanych srodkow.
3. Z pomocy zdrowotnej moze skorzysta¢ nauczyciel, ktdry spelnia co najmniej jeden z
ponizszych warunkow:

1) leczy si¢ z powodu choroby zawodowej, choroby cigzkiej lub choroby przewlekle;j,
wymagajgcej np. statych konsultacji lekarskich, ciagtego przyjmowania lekow itp.,

2) przebywa lub przebywat na leczeniu szpitalnym lub poszpitalnym (powyzej 30
dni),

3) przebywa lub przebywal na dtugotrwatym leczeniu specjalistycznym,

4) ulegt wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymaga leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji
lekarskich,

5) ponosi lub poniést wydatki na zakup wyrobéw medycznych (w tym szkiel
korekcyjnych/okularéw (oprawki nie sa uwzgledniane), aparaty stuchowe), sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej pod
warunkiem, ze nie zostal dofinansowany przez inng instytucje, przyshugujacych na podstawie
zlecenia wystawionego przez lekarza — w zwigzku z poniesionymi wydatkami z ww. tytutow.



Whioskodawca jest zobowigzany przedlozy¢ pisemne oswiadczenie, ze nie korzystal z
dofinansowania na zakup sprzgtu rehabilitacyjnego.

4. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od mozliwosci
finansowych funduszu oraz:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwiazanych, majacych wplyw na
sytuacje materialng nauczyciela,

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow
zwigzanych z leczeniem,

3) wysokosci dochodu przypadajacego na czlonka rodziny nauczyciela,

4) liczby ztozonych wnioskow.

5. W przypadku braku srodkéw na petne pokrycie potrzeb zapomogi pieni¢zne beda
przyznawane czg$Ciowo.

Rozdzial 3
Warunki przyznawania §wiadezen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest zlozenie przez osobg uprawniong
w terminach do:

1) 31 maja danego roku,

2) 30 listopada danego roku,
wniosku, ktérego wzér stanowi zatacznik Nr 1 do niniejszego regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza
specjaliste, potwierdzajace fakt istnienia choroby, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, konieczno$¢ zapewnienia
choremu opieki,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku, wystawione nie wczedniej niz 12 miesigcy przed datg ziozenia
wniosku,

3) o$wiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na
jednego cztonka rodziny ze wszystkich zrédet przychodu osiggnigtych w okresie
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku stanowigcym
zalgcznik Nr 2 do niniejszego Regulaminu,

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;.

3. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w
dokumentacji, o ktorej mowa w ust. 2, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w
terminie 7 dni od otrzymania wezwania — w przypadku nieusunigcia brakéw w tym terminie,
wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie
poinformowany pisemnie.

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie z
dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego nauczycieli”
osobiscie w siedzibie Starostwa Powiatowego w Radzyniu Podlaskim lub drogg pocztowa.

5. Ztozone wnioski bedg rozpatrywane:

1) w terminie do 30 czerwca w zakresie wnioskow, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1,




2) w terminie do 31 grudnia w zakresie wnioskow, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2.

6. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach lub placéwkach wniosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoly, w ktorej nauczyciel jest
zatrudniony w najwyzszym wymiarze.

7. Wniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli
otrzymujgcych nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoly,
w ktorej byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryture, rente lub $wiadczenie
kompensacyjne.

8. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek potwierdza dyrektor szkoty, w ktdrej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz
Swiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badZ pobierajgcego
nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne).

Rozdzial 4
Sposéb przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j

§ 4. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym Zarzad
Powiatu Radzynskiego powotuje Komisje Zdrowotna.

2. W sklad Komisji wehodzg trzy osoby wskazane przez Zarzad Powiatu Radzynskiego.

3. Do zadan Komisji Zdrowotnej nalezy opiniowanie ztozonych wnioskow o przyznanie
pomocy finansowe;.

4. Cztonkowie Komisji zobligowani sa do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia
pisemnego oswiadczenia o poufnosci informacji, stanowigcego zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu oraz do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych.

5. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokdt, w ktéorym odpowiednio dokumentuje
si¢ i uzasadnia swoja opini¢ oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczen w ramach
pomocy zdrowotne;.

6. Komisja przedktada liste nauczycieli ubiegajacych si¢ o przyznanie §wiadczenia w
ramach pomocy zdrowotnej Zarzadowi Powiatu Radzynskiego w celu zatwierdzenia.

7. Ostateczng decyzj¢ w sprawie przyznania oraz okreslenia wysokosci pomocy
zdrowotnej dla nauczyciela podejmuje Zarzad Powiatu Radzynskiego.

§ 5. 1. Wnioskodawca jest powiadamiany o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej w terminie 14 dni od dnia rozpatrzenia wniosku. Odmowa przyznania pomocy
zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

2. Rozstrzygniecie w przedmiocie przyznania lub odmowy przyznania pomocy
zdrowotnej jest ostateczne.

3. Pomoc zdrowotna wyptacana z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru
r0Szczeniowego.

§ 6. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce w terminie 14 dni od dnia
powiadomienia wnioskujacego o przyznaniu pomocy zdrowotne;.



Rozdzial 5
Postanowienia koncowe

§ 7. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.

Uzasadnienie

Niniejsza uchwata stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, zobowiazujgcego organy prowadzgce szkoty




do zabezpieczenia w budzetach odpowiednich $srodkoéw z przeznaczeniem na pomoc zdrowot-
na, okreslenia rodzajéow $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow
1 sposobu ich przyznawania, niezaleznie od przystugujacego nauczycielowi prawa do $wiad-
czen z ubezpieczenia zdrowotnego. Uprawnienia te zachowuja nauczyciele po przejsciu na
emeryture, rent¢ oraz nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne.

Na podstawie art. 91d pkt 1 powyzszej ustawy kompetencje w tym zakresie przystugu-
ja radzie powiatu.

Podjecie nowej uchwaty wynika z koniecznosci dostosowania regulaminu do obowig-
zujacego stanu prawnego. Projekt uchwaty zostal pozytywnie zaopiniowany przez zwiazki
zawodowe.



Zalgcznik nr 1 do Uchwaly Nr ...............
Rady Powiatu Radzynskiego

WNIOSEK
o przyznanie §wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

1. Imie, nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy nauczyciela, ktérego dotyczy
wniosek:

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

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

2. W przypadku przyznania mi $wiadczenia z tytutu pomocy zdrowotnej, proszg o przelanie
$rodkow finansowych na wskazane ponizej konto bankowe:

Imie¢ i nazwisko

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

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

3. Wnioskodawca (imie i nazwisko, adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy lub siedziba)
- podaé, jezeli jest inny, niz okreslony w pkt 1.

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

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

4. Dane dotyczace zatrudnienia nauczyciela:

WYPELNIA NAUCZYCIEL
a) Nazwa i adres szkoty, w ktdrej nauczyciel jest lub byt zatrudniony

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

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

¢) Status nauczyciela, na dzien ztozenia wniosku:

O czynny zawodowo O renta/emerytura o n. $wiadczenie kompensacyjne




WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY/PLACOWKI

Poswiadcza sig, ze dane zawarte w pkt 4 lit. a, lit. b, lit. ¢ sg zgodne ze stanem faktycznym

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

Miejscowo$¢, data dokonania po§wiadczenia Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
Poswiadczenia danych zawartych w pkt 4 lit. a-b dokonuja odpowiednio:
a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo — dyrektor szkoty, w ktdrej nauczyciel jest zatrudniony,
b) w stosunku do nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli pobierajacych nauczycielskie Swiadczenie
kompensacyjne — jednostka organizacyjna, w ktorej ww. osoby sa objete opieka socjalna.
Prosze o przyznanie mi zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng z powodu:

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

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



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO”
informuje, ze:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiat Radzynski (adres: PL 1.
Potockiego 1, 21-300 Radzyn Podlaski, e-mail: starostwo.radzyn@pra.pl, nr tel. 83 352 74
00).

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za
posrednictwem adresu e-mail: iod@pra.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane w zwiazku z udzielaniem pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, gdyz jest to niezbedne do wypelnienia
obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwiazku z
ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela. Podstawa dopuszczalnosci
przetwarzania danych osobowych szczegélnych kategorii jest art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

4) Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, o
ktorym mowa w pkt. 3 z uwzglednieniem okresow przechowywania okreslonych w
przepisach szczegdlnych, w tym przepisow archiwalnych tj. 5 lat.

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

6) Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢).

7) W zwiazku z przetwarzaniem Pafstwa danych osobowych, przystuguja Panstwu
nastepujgce prawa:

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

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuniecia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji, gdy
uznaja Panstwo, Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy 0golnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzagcym na Administratorze
obowiazkiem prawnym jest obowiazkowe, a ich nieprzekazanie skutkowa¢ bedzie brakiem
realizacji celu, o ktorym mowa w punkcie 3.

9) Pafistwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewngtrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. ustugodawcom wykonujacym ustugi
serwisu systeméw informatycznych lub doradztwa prawnego, jak réwniez podmiotom lub
organom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.




Zalgcznik Nr 2 do Uchwaly Nr
Rady Powiatu Radzynskiego
z dnia ............. 2025 r.

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

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

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

(adres, nr telefonu)

Liczba 0sdb w rodzinie

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

(dotyczy wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo domowe)

Os$wiadczam, ze $redni miesieczny dochod brutto w przeliczeniu na
jednego czionka rodziny ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych
ztozenie wniosku Wynosi ......c.ccceueees ZA*,

*wysoko$é dochodoéw ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢ m. in.: wszystkie zasitki, w tym zasilek rodzinny i
pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej, emerytury, renty, dochdd z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego, dzialalnosci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy,
umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich
3 miesigcy poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Jednoczeénie zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢  organ
przyznajagcy pomoc zdrowotna o ustaniu przyczyn, ktore stanowity
podstawe przyznawania tej pomocy.

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

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis nauczyciela)




Zalgcznik Nr 3 do Uchwaly Nr
Rady Powiatu Radzynskiego
Z dNiA coovevenoene 2025 r.

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

reprezentowany organ

Oéwiadczam, iz znane mi sg przepisy dotyczace ochrony danych osobowych,
w szczeg6lnosci Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) oraz ,Polityka ochrony danych osobowych”, w tym ,Procedura
zarzadzania naruszeniami ochrony danych osobowych” stosowane przez Administratora.

Wobec powyzszego zobowigzuje si¢ do:

- zachowania poufno$ci danych osobowych, do ktorych uzyskam dostep w zwigzku z pracami
Komisji Zdrowotnej oraz sposoboéw zabezpieczenia tych danych, zaréwno w czasie trwania
pracy Komisji, jak i po jej zakonczeniu,

- zabezpieczenia tych danych przed dostgpem o0s6b nieupowaznionych, zabraniem,
uszkodzeniem oraz nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem,

- zgloszenia sytuacji (incydentu) naruszenia zasad ochrony danych osobowych Inspektorowi
Ochrony Danych oraz Administratorowi.

Przyjmuje do wiadomosci, iz zachowanie poufnosci zobowiazuje takze po ustaniu
okresu pelnienia funkcji cztonka Komisji, a postgpowanie sprzeczne z powyzszymi
zobowigzaniami moze by¢ uznane za naruszenie przepisow karnych, RODO oraz ustawy
o ochronie danych osobowych.

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

Podpis cztonka Komisji



