
UCHWAŁA NR XLII/583/2021 
RADY MIEJSKIEJ W ŚRODZIE WIELKOPOLSKIEJ 

z dnia 16 grudnia 2021 r. 

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1372 ze zmianami) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w związku  z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. 
Karty Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) Rada Miejska w Środzie Wielkopolskiej uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznania, w formie ,,Regulaminu 
przyznawania pomocy zdrowotnej  dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, dla których 
organem  prowadzącym jest Gmina Środa Wielkopolska”, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku w uchwale 
budżetowej Gminy Środa Wielkopolska. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Środa Wielkopolska. 

§ 4. Traci moc Uchwała Nr VI/79/2007 Rady Miejskiej w Środzie Wielkopolskiej z dnia 26 kwietnia 
2007 r. w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Środa Wielkopolska 
oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

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

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

 
 

Paweł Wullert 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XLII/583/2021 

Rady Miejskiej w Środzie Wielkopolskiej 

z dnia 16 grudnia 2021 r. 

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej  dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, 
dla których organem  prowadzącym jest Gmina Środa Wielkopolska 

Rozdział 1. 
Postanowienia wstępne 

§ 1. Niniejszy regulamin określa: 

1. rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej,  

2. warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do 
korzystania z tej pomocy, 

3. sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

Rozdział 2. 
Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 2. 1. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku w uchwale 
budżetowej Gminy Środa Wielkopolska, z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających 
z opieki zdrowotnej.  

2. Środki finansowe, o których mowa w ust. 1 wydatkowane są w danym roku budżetowym. 

3. Środkami finansowymi o których mowa  w ust. 1 dysponuje Burmistrz Miasta Środa Wielkopolska. 

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) przewlekłą chorobą, 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym, koniecznością dalszego leczenia, 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, rehabilitacją lub wypadkiem, 

4) zakupem leków związanych z chorobą będącą podstawą wystawienia aktualnego zaświadczenia 
lekarskiego i zleconych przez lekarza, 

5) pokryciem kosztów płatnych badań diagnostycznych, usług rehabilitacyjnych, konsultacji i hospitalizacji 
związanych z przewlekłą chorobą, 

6) zakupem sprzętu, umożliwiającego pracę oraz niezbędnego do przeprowadzania zaleconego przez lekarza 
leczenia lub rehabilitacji, 

7) leczeniem sanatoryjnym i uzdrowiskowym przysługującym na podstawie skierowania wystawionego przez 
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np. turnusy rehabilitacyjne), 

8) zakupem niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza, 

9) dodatkowej opieki nad chorym w domu, wymagającej korzystania z usług pielęgnacyjno-opiekuńczych. 

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej udzielana jest w formie 
jednorazowego  bezzwrotnego świadczenia pieniężnego o charakterze uznaniowym. 

2. Wysokość przyznanego świadczenia uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, mających wpływ na sytuację materialną 
nauczyciela (przewlekły charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu itp.), 

2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela. 
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3. Uprawnienie do uzyskania świadczenia zdrowotnego nie przysługuje osobie dokumentującej poniesione 
koszty, które zostały zrefundowane przez inne podmioty. 

Rozdział 3. 
Warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 5. Osobami  uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego są: 

1. Nauczyciele zatrudnieni w co najmniej połowie obowiązującego wymiaru zajęć dydaktyczno-
wychowawczych w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Środa Wielkopolska. 

2. Nauczyciele emeryci, nauczyciele renciści oraz nauczyciele otrzymujący nauczycielskie świadczenia 
kompensacyjne wywodzący się ze szkół, o których mowa powyżej, objęci przez te jednostki pomocą socjalną. 

§ 6. 1. Warunkiem przyznania świadczenia jest złożenie do dnia 30 września danego roku wniosku 
o przyznanie pomocy zdrowotnej, stanowiącego załącznik nr 1 do regulaminu. 

2. Do wniosku o którym mowa w ust. 1 należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie  lekarskie potwierdzające leczenie w związku z chorobą, 

2) dokumenty imienne  potwierdzające poniesione koszty leczenia (rachunki, faktury za leczenie ,                     
za badania specjalistyczne, zakup lekarstw, sprzętu rehabilitacyjnego i inne), 

3) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela. 

3. W przypadku nauczyciela, który w wyniku wydarzeń, o których mowa w § 4 ust. 1 nie jest zdolny do 
osobistego złożenia wniosku, wniosek o przyznanie świadczenia może złożyć upoważniony członek rodziny.                                                                                                                                                          
4. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania świadczenia. 

§ 7. 1. Wniosek, o którym mowa w § 6 nauczyciel lub inna uprawniona osoba kieruje do Burmistrza za 
pośrednictwem dyrektora szkoły, w której nauczyciel jest zatrudniony.  

2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkołach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 
składa się tylko do dyrektora jednej ze szkół. 

3. Nauczyciele emeryci, renciści i nauczyciele pobierający świadczenie kompensacyjne składają wniosek 
do dyrektora szkoły, w której byli zatrudnieni przed przejściem na emeryturę lub rentę. W przypadku 
nauczycieli zlikwidowanych placówek wniosek wraz z wymaganymi dokumentami jest składany bezpośrednio 
w Urzędzie Miejskim w Środzie Wielkopolskiej ul. Daszyńskiego 5, 63-000 Środa Wielkopolska, w zaklejonej 
kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o świadczenie z funduszu zdrowotnego nauczycieli” 

4. Na wniosku dyrektor potwierdza zatrudnienie nauczyciela, a w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty 
i nauczyciela pobierającego świadczenie kompensacyjne potwierdza fakt odejścia na emeryturę, rentę lub 
świadczenie kompensacyjne z danej szkoły. 

5. Dyrektor opiniuje wniosek i potwierdza załączone do niego dokumenty, a następnie przekazuje do 
Burmistrza do 30 października każdego roku. 

6. W przypadku, gdy wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej składa dyrektor szkoły opinię, o której 
mowa w ust 5, wydaje Burmistrz. 

7. Wnioski niekompletne, które nie będą uzupełnione w wyznaczonym terminie oraz błędnie wypełnione 
lub nieczytelne pozostaną bez rozpatrzenia. 

Rozdział 4. 
Sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 8. 1. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub decyzję odmowną podejmuje 
Burmistrz Miasta Środa Wielkopolska. Wzór decyzji stanowi załącznik nr 3 do regulaminu. 

2. Decyzja, o której mowa w ust.1 jest ostateczna i nie przysługuje do nie prawo odwołania. 

3. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej udzielana jest raz w roku 
budżetowym. 

2. Wysokość przyznanego świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej będzie uzależniona od wysokości 
środków finansowych zaplanowanych na ten cel w budżecie Gminy, liczby składanych wniosków i sytuacji 
materialnej rodziny wnioskodawcy. 
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3. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 
kalendarzowym nie przechodzą na rok następny. 

§ 9. Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest 
przez szkołę, po przekazaniu przez organ prowadzący do budżetu szkoły środków finansowych. 

Rozdział 5. 
Postanowienia końcowe 

§ 10. Wnioski ewidencjonowane są w rejestrze prowadzonym jest przez Wydział Oświaty, Kultury i Sportu 
Urzędu Miejskiego w Środzie Wielkopolskiej, wzór stanowi załącznik nr 4 do regulaminu. 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Dane nauczyciela, którego dotyczy wniosek:  

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………….. 

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista)………………………….. 

Nazwa szkoły, w której nauczyciel był lub jest zatrudniony: 

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

Dane pełnomocnika upoważnionego do złożenia wniosku*: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………….. 

*wypełnić w przypadku, gdy wniosek składa pełnomocnik upoważniony do złożenia wniosku 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego. 

Uzasadnienie: 

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

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

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

1. aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie w związku z chorobą, 

2. dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (np. oryginały faktur, rachunków), 

3. inne dokumenty uzasadniające przyznanie zapomogi dla nauczyciela (wymienić jakie): 

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

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

OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela: 

a) Liczba osób w rodzinie (dotyczy wszystkich członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo 
domowe) …………………………….. 

b) Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny z roku 
poprzedzającego złożenie wniosku, wyliczony na podstawie zeznania rocznego, wynosi: 

……………………………………………………………………………………………… 
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2. Oświadczam, że koszty przedstawione w dokumentach potwierdzających poniesione koszty leczenia 
nie były refundowane z innych źródeł. 

3. W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli proszę o przelanie środków  na: 

Konto osobiste nr:……………………………………………………………………………… 

Nazwa banku: …………………………………………………………………………………... 

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

(miejscowość i data)                                                                                (podpis wnioskodawcy) 

Potwierdzenie Dyrektora o zatrudnieniu (wymiar etatu) lub przejściu na emeryturę/rentę: 

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

Opinia dyrektora szkoły: 

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

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

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

(pieczęć szkoły)                                                                              (data i podpis dyrektora) 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 

Na podstawie 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 (ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w związku z przyznawaniem pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytów i rencistów jest Urząd Miejski w Środzie Wielkopolskiej 
reprezentowany przez Burmistrza, ul. Daszyńskiego 5, 63-000 Środa Wielkopolska, email: um@sroda.wlkp.pl, 
tel.:  +48 612867700. 

2. Burmistrz wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować w sprawach ochrony 
Pani/Pana danych i realizacji praw z tym związanych, pisemnie na adres urzędu lub pocztą elektroniczną na 
adres e-mail: iod@lesny.com.pl 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celach wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na 
administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wypłaty 
świadczeń, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wypłaty świadczeń, kontroli nad 
wydatkowaniem środków, ochrony praw i realizacji roszczeń oraz w celach archiwalnych. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO 
i jest niezbędne dla wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na administratorze, które wynikają 
z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1372). 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych 
osobowych mogą być : 

a) organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów 
władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

b) inne podmioty, które na podstawie stosownych umów zawartych z administratorem (w tym podmioty 
informatyczne, obsługa prawna), 

c) wskazany przez Panią/Pana bank w związku z realizacją płatności. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji wskazanych wyżej 
celów nie dłuższy niż do rozpatrzenia wniosku i wypłaty świadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie 
odrębnych przepisów prawa archiwizacyjnego. 

7. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania 
w przypadkach określonych w art. 18 RODO. 
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8. W związku ubieganiem się o przyznanie pomocy zdrowotnej i wypłatą świadczeń Pani /Pana dane 
osobowe nie będą przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit. e) lub f) RODO, zatem prawo do wniesienia 
sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie będzie mogło być zrealizowane; podobnie ze względu na to, że 
podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, a dane nie będą przetwarzane wyłącznie 
automatycznie nie będzie mogło być zrealizowane prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO. 

9. Pani/Pana dane nie będą profilowane, ani nie będą przetwarzane wyłącznie automatycznie, żadna decyzja 
nie będzie podejmowana automatycznie. 

Pani/Pana dane nie będą przekazywane  za granicę ani do organizacji międzynarodowych. 

10. Jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym w Polsce jest Prezes Urzędu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, 
Warszawa, z tym że prawo wniesienia skargi dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych 
osobowych. 

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest możliwe ani rozpatrzenie wniosku, 
ani wypłata świadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie będzie rozpatrzony. 

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

(miejscowość i data)                                                                                  (podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1 

Decyzja Burmistrza Miasta Środa Wielkopolska 

Działając na podstawie uchwały nr ………………. Rady Miejskiej w Środzie Wielkopolskiej z dnia 
16 grudnia 2021 r. w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej  oraz warunków i sposobu ich przyznawania, po zapoznaniu się 
z wnioskiem 

Pani/Pana*…………………………………………………………………………………….. 

z dnia ……………………………………… 

- przyznaję świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wysokości: .................................. zł 

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

- nie przyznaję pomocy zdrowotnej* 

dla Pani/Pana* 

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

Uzasadnienie: 

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

* niepotrzebne skreślić 

……....……..………………………..….. 

(data i podpis Burmistrza) 
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Załącznik Nr 3 do Załącznika Nr 1 

REJESTR WNIOSKÓW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

Lp.  Imię i nazwisko  

Status zawodowy 
P-pracujący/miejsce 
pracy 
E-emeryt/rencista/ 
Ś-otrzymujący 
nauczycielskie 
świadczenie 
kompensacyjne 

Cel pomocy 
zdrowotnej 

Przyznana 
kwota 
świadczenia w 
ramach pomocy 
zdrowotnej 

Data 
przyznania Uwagi 
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Uzasadnienie 

 do uchwały Nr XLII/583/2021 Rady Miejskiej w Środzie Wielkopolskiej 

z dnia 16 grudnia 2021 r. 

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

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1762 ze  zmianami), 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. 

Zgodnie z art. 72 ust. 4 z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1761 ze 
zmianami), uprawnienia, o których mowa w ust. 1 zachowują nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę 
lub nauczycielskie świadczenia kompensacyjne bez względu na datę przejścia na emeryturę, rentę lub 
nauczycielskie świadczenia kompensacyjne. 

Zgodnie zaś z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r.  
poz. 1762), do nauczyciela zatrudnionego w wymiarze niższym niż połowa obowiązującego wymiaru zajęć 
nie stosuje się przepisów art. 54 ust. 5, art. 72 i art. 86-90. 

 Kompetencja do podjęcia uchwały przez radę gminy wynika z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r., poz. 1762), w myśl którego w przypadku szkół i placówek 
prowadzonych przez jednostki samorządu terytorialnego, zadania i kompetencje organu prowadzącego 
określone w 72 ust.1 – wykonuje odpowiednio: rada gminy, rada powiatu, sejmik województwa. 

 Uzyskano pozytywną opinię Związku Nauczycielstwa Polskiego. 

Podjęcie niniejszej uchwały w przedstawionym kształcie jest więc uzasadnione i konieczne. 
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