
UCHWAŁA NR III/29/2024 
RADY GMINY STARE BOGACZOWICE 

z dnia 30 września 2024 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich 

przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 609 ze zm.), 
art. 72 w związku z art. 91 d pkt. 1) ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 
Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ), Rada Gminy Stare Bogaczowice 
uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz nauczycieli po 
przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
zwanych dalej nauczycielami oraz warunki i sposób ich przyznania, 
w Regulaminie przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoły, dla 
której organem prowadzącym jest Gmina Stare Bogaczowice w brzmieniu 
stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
zabezpiecza się w każdym roku w uchwale budżetowej Gminy Stare 
Bogaczowice. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Stare Bogaczowice. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia 
w Dzienniku Urzędowym Województwa Dolnośląskiego. 

  

   

Przewodnicząca Rady 
Gminy Stare 
Bogaczowice 

 
 

Alicja Stępnik 
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Załącznik do uchwały Nr III/29/2024 
Rady Gminy Stare Bogaczowice 
z dnia 30 września 2024 r. 

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkoły, dla której 
organem prowadzącym jest Gmina Stare Bogaczowice 

§ 1. Niniejszy regulamin określa: 

1) rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej; 

2) warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej; 

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 2. 1. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworzą środki finansowe wyodrębnione 
w każdym roku w uchwale budżetowej Gminy Stare Bogaczowice. 

2. Pomoc zdrowotna jest uznaniowa i udzielona jest w formie bezzwrotnej 
zapomogi pieniężnej. 

§ 3. Do korzystania z pomocy uprawnieni są: 

1. Nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej ½ etatu obowiązkowego 
wymiaru zajęć dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuńczych w szkole 
prowadzonej przez Gminę Stare Bogaczowice 

2. Nauczyciele emeryci i renciści oraz nauczyciele otrzymujący nauczycielskie 
świadczenia kompensacyjne ze szkoły prowadzonej przez Gminę Stare 
Bogaczowice, które były ich ostatnim miejscem zatrudnienia. 

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna może być przyznana nauczycielowi na częściowe 
pokrycie wydatków związanych z: 

1) ciężką, przewlekłą chorobą nauczyciela; 

2) nagłym zdarzeniem losowym (nagła ciężka choroba, wypadek); 

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym; 

4) długotrwałym leczeniem specjalistycznym; 

5) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez żadną instytucję; 

6) koniecznością zakupu wyrobów medycznych, sprzętu i urządzeń 
rehabilitacyjnych umożliwiających lub ułatwiających proces rehabilitacji 
leczniczej przysługujących na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza 

- w związku poniesionymi wydatkami z ww. tytułów. 

2. Zapomoga zdrowotna w związku z leczeniem o którym mowa w ust. 1 może 
być przyznana na częściowe pokrycie kosztów: 
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1) zakupu leków i innych środków medycznych związanych z przewlekłą 
chorobą; 

2) odpłatnych badań medycznych lub zabiegów; 

3) odpłatnych usług rehabilitacyjnych; 

4) zakupu urządzeń i przyrządów medycznych; 

5) korzystania z usług pielęgnacyjno – opiekuńczych. 

§ 5. 1. Wysokość świadczenia pieniężnego tytułem przyznanej pomocy 
zdrowotnej ustala Wójt Gminy Stare Bogaczowice, w ramach posiadanych 
środków finansowych. 

2. Wysokość przyznawanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, mający wpływ na 
sytuację materialną nauczyciela (przewlekły charakter choroby, zapewnienie 
dodatkowej opieki choremu, konieczność stosowania specjalnej diety itp.); 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatków 
związanych z leczeniem; 

3) liczby wniosków złożonych w roku budżetowym oraz wysokości środków 
finansowych zaplanowanych w budżecie gminy na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli. 

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie w terminie do 
15 października danego roku wniosku, którego wzór stanowi załącznik do 
niniejszego Regulaminu. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) zaświadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistę, 
najpóźniej 3 m-ce przed datą złożenia wniosku, potwierdzające fakt istnienia 
choroby, długotrwałe leczenie szpitalne lub poszpitalne, konieczność zakupu 
wyrobów medycznych, środków pomocniczych, stosowania sprzętu 
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczność zapewnienia choremu 
opieki; 

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzające poniesienie wydatku 
wymienionego we wniosku; 

3) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 

3. Wnioski wraz załącznikami, o których mowa w ust. 2 należy składać do 
Wójta Gminy Stare Bogaczowice po zatwierdzeniu przez dyrektora szkoły, 
w której nauczyciel jest albo był zatrudniony przed przejściem na 
emeryturę/rentę/nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, które potwierdza 
zatrudnienie. 
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4. Złożone wnioski będą rozpatrywane w terminie do dnia 31 października 
danego roku budżetowego przez Wójta Gminy Stare Bogaczowic. Jeżeli wniosek 
nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o której 
mowa w ust. 2, wnioskodawca zostaje wezwany do ich usunięcia w terminie 
7 dni od doręczenia wezwania. W przypadku nie usunięcia braków w terminie, 
o którym mowa powyżej, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia, 
o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie. 

§ 7. 1. Wnioskodawca może ubiegać się o pomoc zdrowotną ze środków 
funduszu zdrowotnego nauczycieli jeden raz w roku budżetowym. 

2. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub odmowie jej 
przyznania podejmuje Wójt Gminy Stare Bogaczowice. Odmowa przyznania 
pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia. Decyzja Wójta Gminy Stare 
Bogaczowice jest ostateczna. 

3. O podjęciu decyzji zawiadamia się wnioskodawcę w formie pisemnej. 

§ 8. Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy 
zdrowotnej dokonywana jest na rachunek bankowy wskazany przez 
wnioskodawcę. 
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Załącznik do Załącznika 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli 

1. ……………………………………………………………………………………………………….……… 

Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

2. ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

3. ……………………………………………………………………………………………………………… 

Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony. 

4. ………………………………………………………………………………………………………….……… 

Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać przyznaną pomoc 
zdrowotną. 

5. Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej 

a) Uzasadnienie wniosku: 

………………………………………………………………...............…………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………….................…… 

…………………………………………………………………………………………………………................… 

………………………………………………………………………………………………………................…… 

(uzasadnienie powinno zawierać m.in. informacje dotyczące poniesionych przez 
nauczyciela kosztów korzystania z opieki zdrowotnej, w szczególności 
specjalistycznych usług medycznych, zakup lekarstw, sprzętu medycznego lub 
ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa 
uzdrowiskowego). 

b) W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku dołączam następujące 
dokumenty: 

1) Zaświadczenie/zaświadczenie lekarskie/bądź inny dokument wystawiony 
przez podmiot leczniczy o chorobie nauczyciela; 

2) Dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (np. faktur, 
rachunków); 

3) Inne dokumenty uzasadniające przyznanie zapomogi dla nauczyciela tj. 

……………………………………………………………………………………………………...............………… 

…………………………………………………………………………………………………...............…………… 

…………………………………………………………………………………...............…………………………… 
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Decyzja Wójta Gminy Stare Bogaczowice: 

Przyznaję/nie przyznaję - pomoc zdrowotną w wysokości  ……………………… zł 

(słownie złotych:…………………………………………………………………………………………..) 

Stare Bogaczowice, ………………………………… ……………………………………………... 

(pieczęć i podpis Wójta Gminy) 

Informacja Dyrektora Szkoły lub osoby upoważnionej o zatrudnieniu 

…………………………………………………………………………………………...............…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………...............…… 

………………………………………….………………………………………………………………..............…… 

………………………………………………………………..…………………………………………….............… 

dnia…………………………………….     

……………………………………………….. 

pieczęć i podpis dyrektora 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOBY 
SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK O PRZYZNAWANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA 
NAUCZYCIELIINFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

Niniejszą informację otrzymuje Pani/ Pan w związku z obowiązkami 
określonymi w art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych):  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Stare 
Bogaczowice, ul. Główna 132, 58-312 Stare Bogaczowice tel. 74 8452 220, 
urzad@starebogaczowice.ug.gov.pl   

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się 
Pani/Pan skontaktować poprzez e - mail: iod@starebogaczowice.ug.gov.pl lub 
pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych 
można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania 
danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem 
danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit 
a ww. Rozporządzenia - dobrowolnej zgody, którą można wycofać w dowolnym 
momencie. 
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4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty uprawnione do 
uzyskania tych danych na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz 
upoważnione przez Administratora podmioty przetwarzające dane osobowe 
w imieniu Administratora. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do 
realizacji celu, w którym są przetwarzane a następnie zgodne z kategoriami 
archiwalnymi, o których mowa w załączniku Nr 2 do rozporządzenia Prezesa 
Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 
jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 
i zakresu działania archiwów zakładowych. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo 
ich sprostowania, żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo 
do przenoszenia danych. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. 
Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie 
dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa. 

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz odmowa ich podania 
skutkować będzie brakiem możliwości korzystania ze świadczeń przyznawania 
dla nauczycieli w ramach pomocy zdrowotnej, a także warunków ich 
przyznawania Podanie danych jest dobrowolne. 

Zapoznałam / zapoznałem się z treścią informacji o przetwarzaniu danych. 

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

(data i czytelny podpis) 
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UZASADNIENIE 

  

Zgodnie z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 

organ prowadzący szkoły ma obowiązek przeznaczać corocznie w budżecie 

odpowiednie środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla 

nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz określenia rodzaju 

świadczeń przyznawani w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich 

przyznawania. 

Uchwała została przesłana w  trybie art.19  ustawy z dnia 23 maja 1991 

r. o związkach zawodowych do zaopiniowania przez Oddział Powiatowy 

Związku Nauczycielstwa Polskiego Zarząd w Wałbrzychu. 

 Przewodnicząca Rady Gminy Stare 

Bogaczowice 

  

Alicja Stępnik 
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