
  

 

PROJEKT 

UCHWAŁA NR ………………. 

RADY GMINY SĘDZIEJOWICE 

z dnia .................... 2019 r. 

w sprawie określenia rodzaju świadczeń oraz warunków i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli szkół i przedszkoli dla których organem prowadzącym jest Gmina Sędziejowice 

 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2018 r. 

poz. 944, 1000, 1349, 1432 i 2500) oraz art. 72 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 

Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 i 2245) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Świadczenia przyznawane są nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej w związku z: 

1) zwiększonymi kosztami leczenia spowodowanymi ciężką lub przewlekłą chorobą; 

2) korzystaniem z pomocy specjalistycznej, w tym specjalistycznych badań; 

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu; 

4) długotrwałą rehabilitacją, w tym związaną z chorobami zawodowymi i powypadkową; 

5) koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego; 

6) dofinansowanie kosztów pobytu na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztów usług rehabilitacyjnych. 

§ 2.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku w formie jednorazowego bezzwrotnego świadczenia 

pieniężnego. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna może być przyznana powtórnie w danym 

roku. 

3. Wniosek  o przyznanie  świadczenia  nauczyciel  kieruje  do  Wójta  Gminy  Sędziejowice. 

4. Wzór wniosku stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały. 

5. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określa uchwała 

budżetowa Gminy Sędziejowice. 

6. Maksymalna wysokość jednorazowego bezzwrotnego świadczenia pieniężnego nie może być wyższa od 

50% obowiązującej kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę w danym roku budżetowym, ogłaszanego 

corocznie w drodze rozporządzenia Rady Ministrów w Dzienniku Ustaw. 

§ 3. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie nauczyciela wystawione w roku ubiegania się 

nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej, z uwzględnieniem informacji wskazujących na zaistnienie 

co najmniej jednej z podstaw do przyznania pomocy zdrowotnej określonej w § 1; 

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzające poniesione przez nauczyciela koszty związane ze 

specjalistycznym leczeniem, zakupem leków, sprzętu medycznego, korzystaniem z usług lub turnusów 

rehabilitacyjnych; 

3) oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (średni miesięczny dochód brutto nauczyciela, 

współmałżonka i dorosłych członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, ze 

wszystkich źródeł przychodu z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, wraz 

z oświadczeniem o liczbie osób pozostających na wspólnym utrzymaniu nauczyciela oraz wyliczoną 

wysokością dochodu przypadającego na jednego członka rodziny). Dzieci uczące się uwzględnia się przy 

wyliczeniu wysokości dochodu nie dłużej niż do 26 roku życia. 

Id: EC0D295C-9FFF-4250-A972-C53AC4BCAADA. Projekt Strona 1



  

 

4) wzór oświadczenia wymienionego w ust. 3 stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej uchwały; 

5) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela. 

§ 4.1. O przyznaniu i wysokości pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania decyduje Wójt Gminy 

Sędziejowice, który o swojej decyzji zawiadamia nauczyciela pisemnie. 

2. Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na 

rachunek bankowy wskazany przez nauczyciela we wniosku o przyznanie pomocy lub w kasie urzędu. 

3. Decyzja Wójta Gminy Sędziejowice w sprawie wysokości przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie 

jej przyznania jest ostateczna i nie przysługuje od niej prawo wniesienia odwołania. 

4. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawierać uzasadnienie. 

§ 5. Wysokość przyznanego świadczenia pieniężnego uzależniona jest od: 

1) rodzaju i przebiegu choroby; 

2) wysokości udokumentowanych kosztów leczenia poniesionych przez nauczyciela, o których mowa w 

odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela; 

3) wysokości dochodu przypadającego na członka rodziny nauczyciela; 

4) wysokości środków finansowych zaplanowanych w budżecie gminy na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wniosków. 

§ 6. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 

budżetowym nie przechodzą na rok następny. 

§ 7. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Sędziejowice. 

§ 8. Traci moc Uchwała Nr XIV/94/08 Rady Gminy Sędziejowice z dnia 28 lutego 2008 r. w sprawie 

przeznaczenia środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli ze szkół i przedszkoli prowadzonych 

przez gminę Sędziejowice oraz warunków i sposobów ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Łódzkiego z 2008 r. 

Nr 99, poz. 961). 

§ 9. Uchwała  wchodzi  w życie  po  upływie  14 dni  od  dnia  ogłoszenia  w Dzienniku  Urzędowym 

Województwa Łódzkiego. 

 

 Przewodniczący Rady Gminy Sędziejowice 

  

Jarosław Bartczak 
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Załącznik nr 1  

do uchwały nr .................... 

Rady Gminy Sędziejowice 

z dnia 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO NA POMOC ZDROWOTNĄ 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko nauczyciela) 

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

(adres zamieszkania oraz telefon kontaktowy) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(status nauczyciela na dzień złożenia wniosku: nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierający 

nauczycielskie świadczenie kompensacyjne) 

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

(nazwa i adres szkoły, w której nauczyciel jest lub był ostatnio zatrudniony) 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy zdrowotnej, wynikającej z poniesionych w roku …........ 

kosztów leczenia/zakupu …………………………….......................... w wysokości …………................ zł 

(słownie:.............................................……………………………………………………………....….....…), 

udokumentowanych załączonymi dowodami (rachunkami, fakturami). 

Złożenie wniosku uzasadniam: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Z pomocy zdrowotnej korzystałam(em) w roku …………….z powodu: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Proszę wskazać sposób wypłaty zapomogi (właściwe podkreślić, uzupełnić): 

- Numer rachunku bankowego: ............................................................................................................ 

- Kasa Urzędu Gminy w Sędziejowicach, ul. Wieluńska 6. 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dotyczących leczenia; 

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzające poniesione koszty leczenia lub zakupu (za okres 

12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku); 

3) oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela; 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienić): 

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

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

         (miejscowość, data)          (czytelny podpis nauczyciela) 
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Przyznana wysokość świadczenia: 

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

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

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

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

                     (data i podpis Wójta lub osoby upoważnionej) 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Gmina Sędziejowice reprezentowana przez Wójt 

Gminy, ul. Wieluńska 6, 98-160 Sędziejowice, tel.: 43 677 10 02,  

e-mail: sedziejowice@zgwrp.org.pl         . 

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: iod@gminasedziejowice.pl . 

3) Celem przetwarzania  Pani/Pana danych osobowych  jaki realizuje Administrator jest udzielenie pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli szkół i przedszkoli dla których organem prowadzącym jest Gmina Sędziejowice. 

Państwa dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa, które określa atr.6 ust.1c 

ROZPORZĄDZENIE 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 

2016.05.04). 

4) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom świadczących nadzór nad 

oprogramowaniem przetwarzającym dane. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6) Pani/Pana dane osobowe zawarte w treści będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji 

postępowania administracyjnego wszczętego ww. wnioskiem, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie 

zgodnym z ustawą z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2018r. 

poz. 217 z późn. zm.) oraz rozporządzeniem Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa Narodowego  z dnia 

20 października 2015r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania 

materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej. 

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich aktualizacji oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu. 

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 

Pani/Pana dotyczących narusza przepisy cyt. rozporządzenia. 

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne jednak jest niezbędnym warunkiem  do 

zrealizowania celu., o którym mowa w pkt 3. W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje 

profilowanie. 
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Załącznik nr 2  

do uchwały nr .................... 

Rady Gminy Sędziejowice 

z dnia 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODACH BRUTTO 

 PRZYPADAJĄCYCH NA CZŁONKA RODZINY Z OSTATNICH 3 MIESIĘCY 

POPRZEDZAJĄCYCH UBIEGANIE SIĘ O POMOC ZDROWOTNĄ 

 

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto mojej rodziny wynosi: 

1) Wysokość wynagrodzenia/emerytury/renty brutto  ........................................................ 

2) Inne dochody brutto osoby ubiegającej się o świadczenie ........................................................ 

3) Dochody współmałżonka     ........................................................ 

Ilość osób w rodzinie na utrzymaniu   ........................................................ 

Średni miesięczny dochód brutto na osobę  ........................................................ 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks 

karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600 z późn. zm.) za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, że 

powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

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

       (data i czytelny podpis nauczyciela) 
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UZASADNIENIE 

 

Podjęcie uchwały jest wykonaniem zapisu art. 72 ust 1. ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 

Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 z późn. zm.), który stanowi, że niezależnie od przysługującego 

nauczycielowi i członkom jego rodziny prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzące 

szkoły przeznaczą corocznie w budżetach odpowiednie środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc 

zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz określą rodzaje świadczeń przyznawanych 

w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania. 

Z kolei art. 72 ust. 4 stanowi, że uprawnienia, o których mowa w art. 72 ust. 1, zachowują nauczyciele 

po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne bez względu na datę przejścia 

na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. W myśl art. 91 d pkt 1 Karty Nauczyciela, 

kompetencje organu prowadzącego w tym zakresie wykonuje Rada Gminy. 

Z uwagi na konieczność uaktualizowania dotychczas obowiązującej uchwały w związku m.in.  

z przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, a nadto z uwagi na potrzebę uproszczenia  

i przyspieszenia procedur przyznawania świadczeń na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, uzasadnionym jest 

podjęcie uchwały w nowym brzmieniu. 

Sędziejowice, 21.01.2019 r. 

 

Wójt Gminy Sędziejowice 

Dariusz Cieślak  

 

Id: EC0D295C-9FFF-4250-A972-C53AC4BCAADA. Projekt Strona 6




