ZARZADZENIE NR 492(205)25
PREZYDENTA MIASTA PILY
z dnia 23 czerwca 2025 r.
w sprawie okreslenia Regulaminu przyznawania §wiadczen w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkol prowadzonych przez Gming Pila

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465 z p6zn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 1 4 w zwigzku
z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r.

poz. 986 z pdzn. zm.) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ Regulamin przyznawania $wiadczen w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkot prowadzonych przez Gming Pita.

§ 2. 1. Nauczycielowi moze by¢ przyznane raz w roku kalendarzowym
swiadczenie pieni¢zne obejmujace refundacje czesci poniesionych przez nauczyciela

kosztow:

1) zakupu lekow zwigzanych 2z procesem leczenia choroby przewleklej,

specjalistycznej;
2) leczenia specjalistycznego;

3) zakupu sprzg¢tu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub innego wynikajacego

z posiadanego schorzenia lub niepelnosprawnosci;
4) specjalistycznych badan;

5) zakupu okularéw korygujacych oraz aparatéw stuchowych.

2. Wysoko$¢ $wiadczenia uzalezniona jest od wydatkow, ktére poniodst
wnioskodawca w okresie jednego roku poprzedzajacego termin ztozenia wniosku.

§ 3. 1. Przyznanie pomocy zdrowotnej uzaleznione jest od sytuacji zyciowe;,
rodzinnej 1 materialnej nauczyciela oraz $rodkoéw finansowych zabezpieczonych na
pomoc zdrowotng w budzecie Gminy Pity.

2. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢
przyznana bez wzgledu na sytuacj¢ zyciowa, rodzinng i materialng nauczyciela

3. Maksymalna wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia w danym roku nie moze
by¢ wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prac¢ obowigzujacego w tym

okresie.



§ 4. 1. Warunkiem otrzymania pomocy zdrowotnej jest zlozenie pisemnego,
uzasadnionego wniosku skierowanego do Prezydenta Miasta Pily, za posrednictwem
dyrektora przedszkola/szkoly, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony (dotyczy
emerytow 1 rencistow).

2. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dotaczy¢:

1) oryginat aktualnego, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed ztozeniem
wniosku, zaswiadczenia lekarskiego wystawionego przez lekarza rodzinnego lub
lekarza specjalistg, potwierdzajacego fakt: istnienia choroby, dtugotrwatego leczenia,
konieczno$¢ zakupu wyrobow medycznych, szkiel korekcyjnych, stosowania sprzgtu

rehabilitacyjnego;

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres 12 miesiecy
poprzedzajacych zlozenie wniosku (oryginaty imiennych faktur lub rachunkow za

leczenie specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzetu rehabilitacyjnego);
3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.

3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sktada si¢ w terminie do
10 wrze$nia kazdego roku do Prezydenta Miasta Pily za posrednictwem dyrektora
szkoty, ktory dokonuje weryfikacji ztozonej dokumentacji pod wzgledem formalnym,
potwierdzajac jednocze$nie zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela
emeryta lub rencisty potwierdzajac fakt odejscia na emerytur¢ lub rente z danej

przedszkola/szkoty.

4. Kompletne wnioski dyrektor przedszkola/szkoly przekazuje w terminie do

20 wrze$nia kazdego roku, do Prezydenta Miasta Pity.

5. W przypadku, gdy wnioskodawca jest dyrektor przedszkola/szkoty, wniosek

sktada si¢ w terminie do 10 wrzesnia kazdego roku do Prezydenta Miasta Pity.

6. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna moze by¢

przyznana poza wyznaczonym terminem.
7. Wz6r wniosku okresla Zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 5. 1. Obstuge administracyjno-organizacyjng zapewnia Wydzial Os$wiaty,
Kultury 1 Sportu.

2. Decyzj¢ o przyznaniu lub odmowie przyznania $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej podejmuje Prezydent Miasta Pity w terminie do 15 pazdziernika kazdego

roku.



3. Od decyzji Prezydenta Miasta Pity nie przystuguje odwotanie.

4. Informacj¢ o rozpatrzeniu wniosku przekazuje si¢ do wiasciwego dyrektora
przedszkola/szkoty, ktory o podjetej decyzji powiadamia wnioskodawce w formie

pisemne;.

5. Wyplata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy
zdrowotnej dokonywana jest przez przedszkole/szkole z wykorzystaniem systemow
finansowo-ksiggowych szkoty, zawierajacych dane osobowe wnioskodawcy, po
przekazaniu przez organ prowadzacy $rodkéw finansowych do budzetu

przedszkola/szkoty.

§ 6. Zobowigzuje dyrektorow przedszkoli i szkdét do zapoznania nauczycieli

z trescig niniejszego zarzadzenia.

§ 7. Wykonanie zarzadzenia powierzam dyrektorowi Wydziatu O$wiaty, Kultury
1 Sportu.

§ 8. Traci moc Zarzadzenie nr 155(313)24 Prezydenta Miasta Pity z dnia
20 sierpnia 2024 r. w sprawie okreslenia Regulaminu przyznania $wiadczeh w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i1 szkét prowadzonych przez

Gming Pifa.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

w z. PREZYDENTA MIASTA

/-/ Monika Lukomska
Zastepca Prezydenta



UZASADNIENIE
ZARZADZENIA NR 492(205)25
PREZYDENTA MIASTA PILY
z dnia 23 czerwca 2025 r.
w sprawie okreslenia Regulaminu przyznawania Swiadczen w ramach pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkol prowadzonych przez Gmine Pila

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy Karta Nauczyciela organ prowadzacy szkoty ma
obowigzek przeznaczy¢ corocznie w budzecie odpowiednie S$rodki finansowe ze
wskazaniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz okresli¢ rodzaje $§wiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy, a takze warunki 1 sposéb ich przyznawania.

W kompetencji organu wykonawczego jest okreslenie regulamin przyznawania

Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

ZASTEPCA DYREKTORA
Wydzialu Oswiaty,
Kultury 1 Sportu
/-/ Agnieszka Cybulska



ZALACZNIK

DO ZARZADZENIA Nr 492(205)25

PREZYDENTA MIASTA PILY

z dnia 23 czerwca 2025 1.

w sprawie okreslenia Regulaminu przyznawania §wiadczen
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i
szkot prowadzonych przez Gming Pita.

WNIOSEK O PRZYZNANIE
POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko
wnioskodawcy

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Nauczyciel zatrudniony w wymiarze co najmnigj
Whiosek dotyczy 2 obowigzujacego wymiaru zajecé

(zaznaczyc wiasciwe) Nauczyciel emeryt / rencista / otrzymujacy $wiadczenie

kompensacyjne
Miejsce zatrudnienia /ostatnie
miejsce zatrudnienia
UZASADNIENIE WNIOSKU
ZAYL.ACZNIKI DO WNIOSKU

oryginal aktualnego za$wiadczenia lekarskiego potwierdzajacego leczenie zwigzane z przewlekla
chorobg, leczeniem dlugotrwatym lub specjalistycznym lub konieczno$¢ korzystania z ushug
rehabilitacyjnych;

oryginaly imiennych rachunkéw lub faktur potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane z leczeniem
nalgczna kwotg................oeeenes 7t
(poniesione koszty za okres 12 miesigcy poprzedzajqcych ztozenie wniosku)

inne dokumenty

Miejscowosé i data Podpis Wrioskodawcy




OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze wysoko$¢ Sredniego miesigcznego dochodu brutto osigganego ze wszystkich zrodet

przychodu, z trzech miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku, przypadajaca na
cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym WyNosi ..........c.oevvvvrennennnn.. zt
Podpis wnioskodawcy
2. Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych,
udostepniong mi przez Administratora Danych na podstawie art. 13 RODO.
Podpis wnioskodawcy
3. Jestem $wiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.
Podpis wnioskodawcy

_ ————————————— |
POTWIERDZENIE DYREKTORA SZKOLY / PRZEDSZKOLA

Potwierdzam po dokonaniu analizy formalnej wniosku:

1. zatrudnienie Pana/Pani ....................cooiiiiiiiiinn, W wymiarze co najmniej %2 obowigzujacego

wymiaru zajec.

2. odejscie Pana Pani ... na emeryturg/rente/ $wiadczenie

kompensacyjne, a jego ostatnie miejsce zatrudnienia to:

Miejscowosc i data Podpis dyrektora i pieczqtka

INFORMACIJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych bgdzie Gmina Pita, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Pity, z siedzibg Plac Staszica 10, 64-920 Pita.
Mozna si¢ z nami kontaktowa¢ w nastgpujacy sposob:

1. listownie: Plac Staszica 10, 64-920 Pita

2. przez elektroniczng skrzynke podawcza dostgpna na stronie: https:/bip.pila.pl/elektroniczna-skrzynka-podawcza.html
Inspektor ochrony danych
We wszystkich kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w tym takze przystugujacych uprawnien mozna kontaktowac si¢ z naszym Inspektorem
Ochrony Danych (IOD) poprzez Elektroniczng Skrzynke Podawcza Urzedu lub e-mailem na adres: ido@um.pila.pl.
Cele i podstawy przetwarzania
Bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe w zwiazku z realizacja obowiazku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO 1) art. 9 ust. 2 lit. b
RODO - przetwarzanie szczegélnych kategorii danych (dotyczacych zdrowia) jest niezbgdne do wykonania obowiazkéw i wykonywania szczegélnych praw przez
administratora lub osobg, ktorej dotycza, w dziedzinie prawa pracy i zabezpieczenia spotecznego, w zwiazku z ustawg z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U.
72024 r. poz. 986 z pézn. zm.).
Odbiorcy danych osobowych
Odbiorcami, do ktorych moga by¢ przekazane Panstwa dane osobowe beda strony i uczestnicy postgpowan lub organy wiasciwe do zatatwienia sprawy/wniosku na mocy
przepisow prawa, ktorym administrator Pafstwa sprawg/wniosek przekaze. Odrgbna kategori¢ odbiorcow, ktorym moga by¢ ujawnione Pafstwa dane sa podmioty
uprawnione do obstugi dorg¢czen oraz podmioty, z ktorymi Gmina Pita zawarla umowg na $wiadczenie ustug serwisowych dla uzytkowanych w Urzgdzie systemow
informatycznych, jak rowniez podmioty, z ktorymi gmina zawarta umowy powierzenia (art. 28 RODO).
Okres przechowywania danych
Bedziemy przechowywac Panstwa dane osobowe do chwili zatatwienia sprawy, w ktorej zostaly one zebrane a nastgpnic — w przypadkach, w ktorych wymagaja tego
przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164.) — przez czas okre§lony w tych przepisach oraz na
podstawie przepisow szczegdlnych okreslajacych inny okres archiwalny niz w/w ustawa.
Prawa oséb, ktérych dane dotycza
Zgodnie z RODO przystuguje Panstwu prawo dostgpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa bigdne



mailto:ido@um.pila.pl

lub nieaktualne, a takze prawo do ich usunigcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wladzy publicznej; prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Skorzystanie z prawa cofnigcia zgody nie ma
wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody. Skorzystanie przez osobg, ktorej dane dotycza przystugujacych jej uprawnien jest mozliwe
wylacznie po spetnieniu przestanek okreslonych prawem. Na podstawie przepisow o ochronie danych osobowych ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stawki 2.

! Rozporzadzenie 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) - Dziennik Urzgdowy Unii
Europejskiej - 4.5.2016 L 119/1

w z. PREZYDENTA MIASTA

/- Monika Lukomska
Zastepca Prezydenta




