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UCHWAŁA NR XXIX/236/2021 

RADY GMINY DĄBROWA BISKUPIA 

z dnia 25 listopada 2021 r. 

w sprawie określenia świadczeń przyznawanych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobów jej przyznawania 

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

jedn. Dz. U. z 2021r. poz. 1372 z późn. zm.1)) w związku z art. 72 ust. 1, ust. 4 i art. 91d pkt. 1 ustawy 

z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tekst jedn. Dz. U. z 2021r. poz. 1762) uchwala się, co 

następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania, które określa Regulamin 

Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Dąbrowa Biskupia, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Dąbrowa Biskupia. 

§ 3. Traci moc Uchwała Nr X/55/2007 Rady Gminy Dąbrowa Biskupia z dnia 6 września 2007r. 

w sprawie określenia świadczeń przyznawanych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających 

z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobów jej przyznawania. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Kujawsko-

Pomorskiego, z dniem 01 stycznia 2022r. 

Przewodnicząca Rady Gminy 

Dąbrowa Biskupia 

Wiesława Posadzy 

  

 
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1834. 
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Załącznik do uchwały Nr XXIX/236/2021 

Rady Gminy Dąbrowa Biskupia 

z dnia 25 listopada 2021 r. 

Regulamin Funduszu Zdrowotnego 

§1. Regulamin stosuje się do nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Dąbrowa Biskupia na podstawie Karty Nauczyciela w wymiarze nie niższym niż 

połowa obowiązującego wymiaru godzin zajęć dydaktyczno-wychowawczych oraz nauczycieli, którzy 

przeszli na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół i placówek, dla których 

organem prowadzącym jest Gmina Dąbrowa Biskupia, zwanych dalej w skrócie „nauczycielami”. 

§2. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną wynoszą 0,3% planowanych wynagrodzeń 

osobowych nauczycieli wyodrębnione w każdym roku w uchwale budżetowej Gminy Dąbrowa Biskupia.  

§3. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest realizowana w formie bezzwrotnego zasiłku zdrowotnego.  

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest nie częściej niż raz w roku kalendarzowym w wysokości do 1000,00zł. 

3. Środki funduszu niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny.  

§4. Z pomocy zdrowotnej mają prawo korzystać nauczyciele, którzy: 

1) leczą się z powodu przewlekłej choroby lub ciężkiej choroby i ponoszą stałe koszty związane z 

chorobą; 

2) muszą korzystać z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowości i ponoszą dodatkowe 

koszty z tego tytułu; 

3) muszą korzystać ze środków pomocniczych niezbędnych do wykonywania zawodu (aparaty 

słuchowe, protezy, okulary). 

§5. Nauczyciele mogą ubiegać się o pomoc zdrowotną składając wniosek do Wójta Gminy Dąbrowa 

Biskupia, stanowiący załącznik do niniejszego regulaminu. 

§6. Z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej może wystąpić także dyrektor szkoły, w której 

zatrudniony jest lub był nauczyciel oraz organizacja związkowa.  

§7. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Komisja Zdrowotna powołana przez Wójta 

Gminy Dąbrowa Biskupia. 

2. Komisja składa się z jednego przedstawiciela Wójta oraz po jednym przedstawicielu organizacji 

związkowej nauczycieli działających w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Dąbrowa 

Biskupia. 

3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej należy składać Samorządowej Administracji Placówek 

Oświatowych do dnia 31 maja i do 31 października, które będą rozpatrywane odpowiednio w miesiącu 

czerwcu i listopadzie.  

4. Z posiedzenia Komisji, o której mowa w ust. 1 sporządza się protokół.  

§8. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy dołączyć w szczególności: 
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1) aktualne zaświadczenie od lekarza o stanie zdrowia (ważne 3 miesiące od daty wystawienia) lub 

wypis ze szpitala (ważny 6 miesięcy od daty wystawienia) lub orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności; 

2) dokumenty (imienne faktury i rachunki) potwierdzające poniesione koszty leczenia lub zakup 

sprzętu; 

3) oświadczenie o średnim dochodzie brutto z trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia 

wniosku, przypadającą na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym;  

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie zapomogi zdrowotnej. 

§9. Wysokość przyznanego pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) sytuacji materialnej nauczyciela; 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia; 

3) stanu środków przeznaczonych w budżecie w danym roku na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 
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Załącznik  

do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego 

Wójt Gminy Dąbrowa Biskupia 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

Wnioskodawca: 

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

Adres zamieszkania i nr telefonu ………………………………………………………………………... 

Nazwa i adres szkoły, w której nauczyciel jest/był zatrudniony ………………………………………... 

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

Uzasadnienie wniosku 

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

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

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

W załączeniu do wniosku przedkładam (zaznaczyć): 

 aktualne zaświadczenie od lekarza o stanie zdrowia (ważne 3 miesiące od daty wystawienia), 

 wypis ze szpital (ważny 6 miesięcy od daty wystawienia), 

 orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, 

 inne dokumenty potwierdzające zasadność poniesionych kosztów (wymienić jakie):  

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

Forma płatności (zaznaczyć): 

 Nr rachunku bankowego:        

 Kasa Urzędu Gminy w Dąbrowie Biskupiej. 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że średnia wysokość dochodów brutto na osobę we wspólnym gospodarstwie domowym ze 

wszystkich źródeł z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym został złożony wniosek 

wynosi: 

……………………………………………………zł. słownie:………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………….... Świadomy/a odpowiedzialności 

karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy 

oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. 

…………………………………………………… 

(data i czytelny podpis nauczyciela)  

Klauzula informacyjna 
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 

kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Dąbrowa Biskupia, którą reprezentuje 

Wójt Gminy Dąbrowa Biskupia z siedzibą przy ul. Topolowej 2, 88-133 Dąbrowa Biskupia, Tel. 

523512170; 

2. Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 

pod adresem e-mail: iod@dabrowabiskupia.pl; 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego wynikającego z art. 72 

ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela. 

4. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i 

przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania 

danych obowiązujących u Administratora. 

5. Osoby, których dane dotyczą, mają prawo do: 

a) dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, 

b) żądania usunięcia danych z zastrzeżeniem przypadków o których mowa w art. 17 ust. 3 RODO – 

m.in. gdy dane przetwarzane są na podstawie zgody (nr telefonu, adres e-mail), 

c) żądania ograniczenia przetwarzania z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 

RODO, 

6.  Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

7.  Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym niezbędnym do przyznania dofinansowania 

pracodawcom kosztów kształcenia młodocianych pracowników. Niepodanie danych skutkować będzie 

odmową rozpatrzenia wniosku.  Podanie danych takich jak nr telefonu, adres e-mail jest dobrowolne.     

8. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób opierający się wyłącznie na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych 

osobowych.  

…………………………………………………… 

(data i czytelny podpis nauczyciela)  

Opinia Komisji Zdrowotnej 

Proponowana wysokość świadczenia: …………………, słownie: …………………………………….. 

Podpisy członków Komisji Zdrowotnej: 

1. ……………………………… 2. ……………………………… 3………………...…………… 

Decyzja Wójta Gminy 

Po zapoznaniu się z opinią Komisji Zdrowotnej przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości: ………….. słownie: 

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

……………………………………… 
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(data i podpis Wójta Gminy)  
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Uzasadnienie 

do uchwały Nr XXIX/236/2021 

Rady Gminy Dąbrowa Biskupia 

z dnia 25 listopada 2021 r. 

Podstawę prawną podjęcia przedmiotowej uchwały stanowi art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 

stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tekst jedn. Dz. U. z 2021r. poz. 1762), w myśl którego organy 

prowadzące szkoły i przedszkola określają rodzaje, warunki i sposób przyznawania pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli.  


