
UCHWAŁA NR XXXI/203/21 
RADY GMINY W BĘDZINIE 

z dnia 28 stycznia 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 (t.j. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 713, 1378) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91b ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4), Rada Gminy 
w Będzinie uchwala, co następuje: 

§ 1.  

Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania, w formie Regulaminu 
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i przedszkoli, dla których organem prowadzącym jest 
Gmina Będzino. 

§ 2.  

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Będzino. 

§ 3.  

Traci moc uchwała nr VI/45/07 Rady Gminy w Będzinie z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie przeznaczenia 
corocznie odpowiednich środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej, określenia rodzajów świadczeń przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobów ich 
przyznawania. 

§ 4.  

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Zachodniopomorskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
w Będzinie 

 
 

Andrzej Nożykowski 
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REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 

SZKÓŁ I PRZEDSZKOLI, DLA KTÓRYCH ORGANEM PROWADZĄCYM JEST 

GMINA BĘDZINO 

 
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, 

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

 

§ 2. 

Ilekroć w Regulaminie jest mowa bez bliższego określenia o: 

1) organie prowadzącym- należy przez to rozumieć Gminę Będzino, 

2) szkole – należy przez to rozumieć szkoły podstawowe i przedszkola, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Będzino, 

3) nauczycielu – należy przez to rozumieć nauczycieli obecnie zatrudnionych w szkołach a także 

nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, 

wywodzących się ze szkół, o których mowa w pkt. 2), 

4) wójcie – należy przez to rozumieć Wójta Gminy Będzino, 

5) inspektorze - należy przez to rozumieć inspektora ds. oświaty Urzędu Gminy Będzino, 

6) wniosku – należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej, 

7) wnioskodawcy – należy przez to rozumieć nauczyciela lub inną osobę uprawnioną występującą z 

wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej, 

8) funduszu zdrowotnym – należy przez to rozumieć środki finansowe

 przeznaczone w budżecie gminy na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki 

zdrowotnej, 

9) świadczeniu – należy przez to rozumieć świadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

 
Rozdział 2. 

 
Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

 

§ 3. 

1. Fundusz zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione corocznie w budżecie Gminy Będzino, 

z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej.  

2. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określa 

uchwała budżetowa Gminy Będzino. 
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§ 4. 

Ze środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną mają prawo korzystać nauczyciele, 

którzy ponoszą koszty związane z: 

1) leczeniem spowodowanym chorobą, 

2) korzystaniem z pomocy i badań specjalistycznych, 

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

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

 

§ 5. 

1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia finansowego. 

W przypadkach uzasadnionych szczególnie złym stanem zdrowia (choroba nowotworowa, trwająca 

dłużej niż 3 miesiące choroba lub rehabilitacja po przebytej chorobie lub wypadku), pomoc może być 

w danym roku przyznana powtórnie. 

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, konieczność 

stosowania specjalnej diety, itp.) 

2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, 

4) możliwości finansowych funduszu zdrowotnego, określonych liczbą pozytywnie rozpatrzonych 

wniosków i 

wysokości kosztów ponoszonych na leczenie przez nauczycieli. 

3. Ustala się maksymalną jednorazową wysokość świadczenia w kwocie 1000 zł. 

 
Rozdział 3. 

 
Warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

 

§ 6. 

1. Warunkiem przyznania świadczenia jest  złożenie przez nauczyciela w terminie do 31 marca lub 

30 września danego roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, stanowiącym załącznik nr 1 do 

niniejszego Regulaminu. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lub kopię zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego leczenie w związku z chorobą, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (w szczególności faktury VAT lub rachunki 

za leczenie, pomoc i badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzętu 

rehabilitacyjnego, szkieł korekcyjnych, aparatu słuchowego), 

3) oświadczenie o sytuacji finansowej rodziny wnioskodawcy pozostającej we wspólnym 

gospodarstwie, na druku stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 

3. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania świadczenia. 
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§ 7. 

Wniosek o przyznanie świadczenia nauczyciel kieruje do Wójta Gminy Będzino. 

 

Rozdział 4. 

 
Sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

 

§ 8. 

1. Pomoc zdrowotna dla  nauczycieli  korzystających z opieki zdrowotnej udzielana jest dwa razy 

w roku budżetowym. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach: wypadek, zabiegi ratujące życie, konieczność 

zakupu leków ratujących życie – dopuszcza się złożenie wniosku w innym terminie. 

3. Decyzję o przyznaniu lub odmowie przyznania świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej 

podejmuje wójt i jego decyzja jest ostateczna. 

4. Informację o rozpatrzeniu wniosku przekazuje się wnioskodawcy w ciągu 30 dni od terminów, o 

których mowa w §6 ust. 1. 

5. 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 Urząd Gminy Będzino. 
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          Załącznik Nr 1  

                                                                       do Regulaminu przyznawania   pomocy   zdrowotnej          

                                                       dla   nauczycieli szkół i przedszkoli, dla których       

                                             organem prowadzącym jest Gmina Będzino 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 
 

 

Nauczyciel/emeryt/rencista/* (*niewłaściwe skreślić) 

……………………………………………….. 

(nazwisko i imię wnioskodawcy) 

……………………………………………….. 

(nazwa szkoły) 

………………………………………………… 

(adres zamieszkania, telefon) 

                                                                                                    WÓJT GMINY BĘDZINO 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli 

Uzasadnienie: 

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

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

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

 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

1) zaświadczenie lekarskie lub kopię zaświadczenia lekarskiego potwierdzające leczenie w 

związku z chorobą, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (w szczególności faktury VAT lub 

rachunki za leczenie, pomoc i badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzętu 

rehabilitacyjnego, szkieł korekcyjnych, aparatu słuchowego), 

3) oświadczenie o sytuacji finansowej rodziny wnioskodawcy pozostającej we wspólnym 

gospodarstwie domowym, na druku stanowiącym załącznik nr 2 do Regulaminu, 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 

Opinia inspektora 

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

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

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

 

(data i podpis) 

Decyzja wójta 

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

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

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

                                                                                                                                                       

(data i podpis) 
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związku z gospodarowaniem środkami 

finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek 

prowadzonych przez Gminę Będzino 

Realizując obowiązek wynikający z art. 13 ust. 1 i 2 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 (dalej: RODO), informujemy: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Będzino z siedzibą w 

Będzinie, 76-037 Będzino 19. 

2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan możliwość 

skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Gminy Będzino za 

pomocą adresu iodo@bedzino.pl 

3. Cel przetwarzania danych: dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji uprawnień do 

uzyskania pomocy w ramach środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla 

nauczycieli realizowanej przez administratora. 

4. Podstawa prawna przetwarzania danych Państwa dane osobowe będą przetwarzane na 

podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, określonego w art. 72 ust. 1 i 4 

ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Gminy w Będzinie w 

sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

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 Gminą Będzino 

przetwarzają dane osobowe, dla których Administratorem jest Wójt Gminy Będzino; 

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

6. Informacje dodatkowe: 

1) Dane osobowe będą przechowywane przez okres ubiegania się o konkretne świadczenie oraz 

czas niezbędny do ustalenia prawa do świadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikający z 

przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwum oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. 

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 

organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. 

2) Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do Państwa danych 

osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 

RODO. 

3) 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. 

4) Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedziba ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

5) 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. 
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Załącznik Nr 2 

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej  

dla nauczycieli szkół i przedszkoli, dla których   

                                                 organem prowadzącym jest Gmina Będzino 
 

 

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 

Nauczyciel/emeryt/rencista* (*niewłaściwe skreślić) 

……………………………………………………………… 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………………………… 

(nazwa szkoły) 

………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania, telefon) 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że dochód netto* mojej rodziny w miesiącu poprzedzającym 

miesiąc złożenia wniosku wyniósł       ……………………………….... zł, 

słownie: 

…………………………………………………………………………………….. 

Liczba członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi 

…………. osób. 

 

Oświadczam, że w miesiącu ............................................ dochód netto na osobę w mojej 

rodzinie wyniósł ……………….. zł. 

 

 

………………………………… ……………………………….. 

(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

*Dochód netto tj. dochód pomniejszony o składki na ubezpieczenie zdrowotne,  społeczne oraz 

zaliczki na podatek dochodowy. 

Do dochodu tego wlicza się wynagrodzenia z tytułu umowy o pracę, umowy zlecenia i o dzieło, 

wynagrodzenia za pracę dorywczą, świadczenia rodzinne i pielęgnacyjne, renty, emerytury, 

alimenty, zasiłki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej działalności gospodarczej, dochody z 

gospodarstwa rolnego, świadczenia z pomocy społecznej (zasiłki stałe i okresowe), dochody z 

majątku rodziny (czynsze i dzierżawy). 
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4), 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 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4), uprawnienia, o których mowa w ust. 1 zachowują nauczyciele po przejściu na
emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne bez względu na datę przejścia na te
świadczenia.

Zgodnie z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4), do nauczyciela zatrudnionego w wymiarze niższym niż połowa
obowiązującego wymiaru zajęć nie stosuje się przepisów art. 72.

Kompetencja do podjęcia uchwały przez radę gminy wynika z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 oraz z 2021 r. poz. 4).

Uchwała posiada pozytywną opinię związków zawodowych – Związek Nauczycielstwa Polskiego Oddział
w Będzinie.
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