BURMISTRZ

MIASTA | GMINY PILICA i
42-436 PILICA Zarzadzenie Nr 185/2026
. & e Burmistrza Miasta i Gminy Pilica

z dnia 5 marca 2026 r.

w sprawie powolania Zespolu opiniujgcego wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkél i przedszkoli

Na podstawie art. 30 ust. 1 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. z 2025 r. poz. 1153 z pdzn. zm.) oraz Uchwaly Nr XXXVII/301/2013 Rady Miasta i Gminy
Pilica z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie ustalenia regulaminu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
w zw. z Uchwalg nr XXX1/227/2016 Rady Miasta i Gminy w Pilicy z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie
zmiany Uchwaly nr XXIX/205/2016 Rady Miasta i Gminy w Pilicy z dnia 27 pazdzierika 2016 r.
w sprawie statutu Zespotu Ekonomiczno — Administracyjnego Szkél w Pilicy zarzadzam, co nastepuje:

§1
Powoluj¢ Zespol opiniujacy wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol
i przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Pilica, w nastgpujacym skladzie:
1. Barbara Wrona — Dyrektor ZEAS w Pilicy - przewodniczaca Zespohu,
2. Iwona Raczynska — pracownik ZEAS w Pilicy - czlonek Zespotu,
3. Monika Blazkiewicz — pracownik ZEAS w Pilicy - czlonek Zespotu.

§2
Zasady funkcjonowania Zespolu okresla Regulamin pracy Zespolu opiniujgcego wnioski
0 przyznanic pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, stanowiacy zalacznik do niniejszego zarzadzenia,

§3

Wykonanie zarzadzenia powierzam Przewodniczacej Zespotu.

§4
Traci moc Zarzadzenie Nr 362/2022 Burmistrza Miasta i Gminy Pilica z dnia 28 lutego 2022 r.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 9 marca 2026 r..
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Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 185/2026
Burmistrza Miasta i Gminy Pilica
z dnia 5 marca 2026 r.
REGULAMIN PRACY
Zespolu opiniujacego wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

§ 1. Postanowienia ogélne

. Regulamin okreéla organizacj¢ oraz tryb pracy Zespolu opiniujacego wnioski o przyznanie pomocy

zdrowotnej dla nauczycieli, zwanego dalej ..Zespolem™.

Zespol jest organem opiniodawezym Burmistrza Miasta i Gminy Pilica w sprawach przyznawania
pomocy zdrowotnej nauczyciclom.

W sklad Zespolu wchodza osoby powolane przez Burmistrza Miasta i Gminy Pilica.

Pracami Zespolu kieruje Przewodniczacy.

Posiedzenia Zespolu zwoluje Przewodniczacy.

Zespol obraduje w skladzie co najmniej dwoch czlonkow.

Rozstrzygnigcia Zespolu zapadaja zwyklg wigkszoscia glosow, a w przypadku rownej liczby glosow
rozstrzyga glos Przewodniczacego.

Czlonek Zespolu podlega wylaczeniu z udziatu w opiniowaniu wniosku, jezeli wniosek dotyczy jego
osoby lub osoby bliskiej.

Czlonkowie Zespolu sg zobowigzani do zachowania poufnosci informacji uzyskanych w zwigzku z
praca w Zespole, w szczegdlnosci dotyczacych danych osobowych oraz stanu zdrowia
wnioskodawcow.

§ 2. Terminy opiniowania wnioskoéw

. Zespol opiniuje wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej cztery razy w roku, w terminach:

1) do dnia 31 marca;
2) do dnia 30 czerwca:
3) do dnia 30 wrzesnia;
4) do dnia 31 grudnia.

. Terminy skladania wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej ustala si¢ na poczatku kazdego roku

kalendarzowego.

§ 3. Podstawa dzialania Zespolu

. Zespol wykonuje swoje zadania na podstawie Uchwaly Nr XXXVI1/301/2013 Rady Miasta i Gminy

Pilica z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie ustalenia regulaminu pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli.
Przy opiniowaniu wnioskow o przyznanic pomocy zdrowotnej Zespol bierze pod uwage w
szezegolnosci:
1) stan zdrowia nauczyciela oraz przebieg choroby:
2) okolicznosci wplywajace na sytuacj¢ materialna nauczyciela, w szczegdlnoscei:
a) koniecznos¢ stosowania specjalnej diety.,
b) koniecznos¢ zapewnienia dodatkowej opieki,
¢) koszty zakupu lekow,



d) Kkonieczno$¢ dalszego leczenia w domu;

3) wysokos¢ udokumentowanych kosztow leczenia poniesionych przez nauczyciela;

4) sytuacje materialng rodziny nauczyciela:

5) wysokos$¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli
w budzecie gminy na dany rok.

§ 4. Dokumentacja

1. Ustala si¢ nastgpujace wzory dokumentéw stanowigce zalgezniki do Regulaminu:

1) wzbr wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej — zalgcznik nr 1;

2) wzobr oswiadczenia o sytuacji rodzinnej i materialnej — zatgcznik nr 2:
3) wzor ewidencji wnioskow — zalgeznik nr 3;

4) tabele doplat z Funduszu zdrowotnego — zalgcznik nr 4.

2. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy dolaczy¢:
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1) zaswiadczenic lckarskic wystawione przez lekarza podstawowej opicki zdrowotnej lub
Ickarza specjalistg potwierdzajace leczenie wnioskodawcy zwigzane z cigzkg lub
przewlekla chorobg albo dlugotrwalym leczeniem specjalistycznym, wystawione nie

wezesniej niz 3 miesigee przed dniem zlozenia wniosku:
2) imienne dokumenty potwierdzajace w szczegélnosci:
a) leczenie szpitalne wraz z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
b) rehabilitacj¢ lub leczenie sanatoryjne,
¢) leczenic okulistyczne lub dentystyczne,

d) naglg ci¢zka chorobg lub wypadek:

3) os$wiadczenie o wysokosci dochodu netto przypadajgcego na jednego czlonka rodziny z
ostatnich 3 miesi¢gcy poprzedzajacych miesige zlozenia wniosku, sporzadzone wedlug

wzoru stanowigcego zalacznik nr 2 do regulaminu;
4) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia;
5) podpisane o$wiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych.

§ 5. Weryfikacja wnioskow

. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych wniosku, w tym brakéw w dokumentacji, o ktorej
mowa w § 4 ust. 2, wnioskodawca wzywany jest do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia dorgczenia
wezwania.

. Nicusunigcie brakow formalnych w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, skutkuje pozostawieniem

wniosku bez rozpatrzenia.

Whnioski rozpatrywane sg wedlug kolejnosci wplywu, z zastrzezeniem przypadkéow szczegdlnie

uzasadnionych.

§ 6. Dokumentowanie prac Zespolu

. Z posiedzenia Zespolu sporzadza si¢ protokol.
Protokét podpisuja wszyscy czlonkowie Zespotu obecni na posiedzeniu.
. Protokoét przedkiada si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Pilica.



§ 7. Rozstrzygnig¢cie wniosku

1. Decyzj¢ o przyznaniu albo odmowie przyznania pomocy zdrowotnej podejmuje Burmistrz Miasta
i Gminy Pilica.

2. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 1. podejmowana jest w terminie miesigca od dnia zlozenia
kompletnego wniosku.



Zalgcznik Nr |

do Regulaminu pracy Zespolu opiniujgcego
wnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli
WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej
Dane wnioskodawcy:
Imig i nazwisko nauczyciela
Adres zamieszkania Numer telefonu

Nazwa szkoly, w ktorej wnioskodawca jest lub byl zatrudniony:

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

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

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

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

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzula informacyjng dotyczacy przetwarzania danych
osobowych.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku oraz w zalgczonych dokumentach sa zgodne z prawda.

Przyjmuje do wiadomosci, ¢ przyznana pomoc zdrowotna moze podlegaé zwrotowi w przypadku
stwierdzenia, ze zostala przyznana na podstawie nieprawdziwych danych lub dokumentow.

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

Micjscowosé, data Podpis wnioskodawcy



Do wniosku dolgczam nastepujace dokumenty ':

MM
1]

zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
specjaliste potwierdzajgce leczenie wnioskodawcey zwigzane z ci¢zkg lub przewlekly chorobg
albo dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym, wystawione nic wezesnicj niz 3 miesigee
przed dniem zlozenia wniosku,

imienne dokumenty potwierdzajace w szczegolnosci:

_ leczenie szpitalne wraz z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,

7 rehabilitacje lub leczenie sanatoryjne,

leczenie okulistyczne lub dentystyczne,

71 naglg cigzka chorobg lub wypadek,

oswiadczenie o wysokosci dochodow netto na jednego czlonka rodziny z ostatnich 3 miesigey
poprzedzajacych miesige zlozenia wniosku — zalacznik nr 2 do regulaminu,

dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,
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...........

...........

...........

...........

-----------

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

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

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

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

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

Micjscowosc¢., data pieczeé i podpis dyrektora

! Zaznaczy¢ nalezy zalaczone do wniosku dokumenty



Zalgcznik Nr 2

do Regulaminu pracy Zespolu opiniujgcego
wnioski 0 przyznanie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli

OSWIADCZENIE
o sytuacji rodzinnej i materialnej

Oswiadczam, ze moja rodzina sklada si¢ z nizej wymienionych 0sob pozostajacych we wspélnym
gospodarstwie domowym.

Wysokos¢
tp. | ImigiNazwisko OFF | e SRS | o
netto w zt*
Nauczyciel,
ktorego dotyczy
wniosek
taczny dochdd rodziny (A):

Liczba osob w rodzinie wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujgcych (B):

Sredni dochdd na osobe w rodzinie (C=A/B):

Sredni miesieczny dochéd na osobe w rodzinie (D=C/3):

* Dochod nalezy wykaza¢ ze wszystkich zrodet za okres trzech miesigey poprzedzajacych miesige
zlozenia wniosku, przypadajace odpowiednio na osobg samotnie gospodarujaca lub jego czionka
rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie domowym, przy czym miesi¢czna wysoko$¢
dochodu podlega ustaleniu na zasadach okreslonych w art.8 ust 3-23 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 233 Kodcksu kamnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

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

Migjscowos¢, data Podpis wnioskodawcy



EWIDENCJA WNIOSKOW I DECYZJI O PRZYZNANIU POMOCY ZDROWOTNEJ

Zalaczmik Nr 3

do Regulaminu pracy Zespolu opiniujgcego
wnioski 0 przyznanic pomocy zdrowotnej

dla nauczycieli

L.p.

Imig i nazwisko
nauczyciela

Szkola -
miejsce
zatrudnienia/

bylego
zatrudnienia

Cel pomocy
zdrowotnej

Data
zlozenia
wniosku

i data
wydania

decyzji

Przyznana
kwota

pomocy

Uwagi




Zalgczmik Nr 4

do Regulaminu pracy Zespolu opiniujgcego
whnioski o przyznanic pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli

Tabela doplat z Funduszu zdrowotnego

Maksymalna Procent maksymalnej kwoty dofinasowania w

kwota zaleznosci od dochodu netto na osobg w
dofinasowania | odniesieniu do najnizszego wynagrodzenia netto
(nwn)

ciezka lub przewlekta choroba do 800
leczenie szpitalne do 500

dochad do 100% (nwn) dofinansowanie 100 %

rehabilitacja do 300 ) :
dochad 101-150% (nwn) dofinansowanic 80 %
pobyt w sanatorium do 300 dochéd 151-200% (nwn) dofinansowanie 50 %
’ 0 H 0,

Joczetiic stomatologiczne do 200 dochdéd pow. 201% (nwn) dofinansowanie 30 %

okulary (raz na dwa lata) do 200

W indywidualnych, szczegélnie uzasadnionych przypadkach, po zaopiniowaniu wniosku przez Zespol.
Burmistrz Miasta i Gminy Pilica moze przyzna¢ pomoc zdrowotng w wysokosci wyzszej niz okreslona
w tabeli oraz z pominigciem kryterium dochodowego.



