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UCHWAŁA NR XVI/.../2020 

RADY GMINY SOŚNO 

z dnia 27 lutego 2020 r. 

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

Na podstawie art. 72 ust. 1 i art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 
z 2019 r. poz. 2215), uchwala się, co następuje: 

§ 1. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w danym roku określa uchwała 
budżetowa. 

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotnego zasiłku pieniężnego. 

2. Z pomocy finansowej uprawniony może skorzystać raz w roku kalendarzowym. 

3. W uzasadnionych przypadkach, w szczególności w sytuacji nagłego wystąpienia choroby czy dużych 

kosztów leczenia, pomoc może być udzielona nauczycielowi dwa razy w roku. W takim przypadku wniosek 

może być złożony w innym terminie niż ustalony w § 4 ust. 4. 

§ 3. Zasiłek pieniężny przyznaje się nauczycielom, w szczególności w związku z ich: 

1) przewlekłą chorobą lub gdy przebieg choroby jest ciężki; 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym; 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym. 

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku, według wzoru 
stanowiącego załącznik do niniejszej uchwały. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) oświadczenie o przeciętnych dochodach (brutto) przypadających na jednego członka w rodzinie 
prowadzącej wspólne gospodarstwo domowe, osiągniętych w ostatnich trzech miesiącach poprzedzających 
datę złożenia wniosku; 

2) wypis ze szpitala – w przypadku leczenia szpitalnego; 

3) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela; 

4) dokumenty dotyczące kosztów leczenia (imienne faktury, rachunki); 

5) klauzulę zgody na przetwarzanie danych osobowych według wzoru określonego we wniosku. 

3. Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane. 

4. Wniosek składa się do Wójta Gminy Sośno w terminie do 30 listopada każdego roku. 

§ 5. Przy rozpatrywaniu wniosków brana pod uwagę jest: wysokość kosztów poniesionych przez 
nauczyciela, w związku z przeprowadzeniem leczenia i całokształt okoliczności wpływających na sytuację 
materialną nauczyciela i jego rodziny, w szczególności przewlekłość choroby, konieczność dalszego leczenia, 
koszty leków, koszty rehabilitacji. 
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§ 6. 1. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej podejmuje Wójt Gminy Sośno w terminie 
do dnia 30 grudnia danego roku. 

2. W sytuacji, o której mowa w § 2 ust. 3, wnioski będą rozpatrywane na bieżąco po ich wpłynięciu. 

3. Przyznana pomoc zdrowotna wypłacana jest na konto wskazane przez nauczyciela lub w innej 

uzgodnionej formie, w terminie do 14 dni od dnia powiadomienia nauczyciela o przyznaniu pomocy 

zdrowotnej. 

4. Decyzja Wójta Gminy Sośno o przyznanej pomocy zdrowotnej jest ostateczna. 

§ 7.  Niewykorzystane środki finansowe w danym roku budżetowym nie przechodzą na rok następny. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Sośno. 

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

 

  
 Przewodnicząca Rady Gminy Sośno 

 
 

Krystyna Wąsik 
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WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

1. Imię i nazwisko uprawnionej/go  .....................................................................................................  

2. Adres zamieszkania i nr telefonu  ....................................................................................................  

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

3. Nazwa szkoły, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony:  .................................................. . 

  

4. Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej:  .............................................................  

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

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

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

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

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

5. Oświadczam, że z tej formy pomocy korzystałam/em ostatnio w (miesiąc i rok) ..........................  

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

6. Oświadczenie o przeciętnych dochodach (brutto) na jednego członka w rodzinie prowadzącej 

wspólne gospodarstwo domowe, osiągniętych w ostatnich trzech miesiącach poprzedzających datę 

złożenia wniosku:  ............................................................................................................................  

7. Numer konta bankowego do wypłaty pomocy zdrowotnej:  

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

 (numer konta bankowego) 

8. Potwierdzając prawdziwość powyższych danych wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie 

i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzania procedury związanej 

z przyznawaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z przepisami 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 (RODO). Klauzula informacyjna na odwrocie wniosku. 

.................................... ............................................ 
(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy) 

W załączeniu do wniosku przedkładam:  

1) wypis ze szpitala – w przypadku leczenia szpitalnego,* 

2) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,* 

3) inne, np. udokumentowane, imienne koszty leczenia:  

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

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

Załącznik do uchwały Nr XVI/.../2020

Rady Gminy Sośno

z dnia 27 lutego 2020 r.
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Klauzula Informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych  

Wójt Gminy Sośno informuje, że: 

 administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wójt Gminy Sośno, z siedzibą w Urzędzie 

Gminy Sośno, ul. Nowa 1. Można się z nami kontaktować w następujący sposób: 

o telefonicznie pod numerem +48 52 3890110; 

o listownie: ul. Nowa 1, 89-412 Sośno; 

o e-mailem na adres sekretariat@sosno.pl; 

o przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie 

https://epuap.gov.pl/wps/portal, adres skrzynki: /0413032/skrytkaESP. 

 Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD). Można się z nim kontaktować 

poprzez elektroniczną skrzynkę podawczą lub e-mailem na adres iod@sosno.pl. Z IOD można 

kontaktować się we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych w tym 

sprawach dotyczących realizacji praw w zakresie dostępu do swoich danych, ich sprostowania, 

usuwania, ograniczenia przetwarzania, czy sprzeciwu na ich przetwarzanie. 

 Pana/Pani dane osobowe są przetwarzane w celu przeprowadzania procedury związanej 

z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli na podstawie art. 72 ustawy z dnia 

26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215). 

 Dane zwykłe i szczególnej kategorii przetwarzane są z zapewnieniem poufności, integralności, 

dostępności i odporności systemów i usług przetwarzania. "Przetwarzanie” oznacza operację 

lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych 

w sposób niezautomatyzowany, taką jak: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, 

przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, 

wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju 

udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie. 

 Odbiorcami do których mogą być przekazane Państwa dane osobowych będą strony 

i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do załatwienia wniosku na mocy przepisów 

prawa, którym Administrator danych osobowych Państwa wniosek przekazał. Odrębną 

kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Państwa dane są podmioty uprawnione do 

obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi Urząd Gminy Sośno zawarł umowę na świadczenie 

usług serwisowych dla użytkowanych w urzędzie systemów informatycznych. 

 Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili załatwienia sprawy, w której 

zostały one zebrane a następnie – w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy 

z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2019 r. poz. 

553 z późn. zm.) – przez czas określony w tych przepisach. 

 Każda osoba, której dane są przetwarzane ma prawo do: 

o dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

o sprostowania/uzupełnienia danych, jeśli są błędne lub nieaktualne; 

o prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; 

o prawo do wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres 

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

 

*Niepotrzebne skreślić 
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UZASADNIENIE

Organy stanowiące jednostki samorządu terytorialnego prowadzące szkoły, zgodnie

z art. 72 ust. 1 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela, przeznaczają corocznie

w budżetach odpowiednie środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla

nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, a także określają rodzaje świadczeń

przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania. Organy

te winny określić rodzaje świadczeń przyznawanej pomocy oraz warunki i sposób ich

przyznawania.

Uprawnienia, o których mowa w 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.

Na podstawie art. 19 ust. 2 ustawa z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych

(Dz. U. z 2019 r. poz. 263 z późn. zm.) organizacja związkowa, reprezentatywna

w rozumieniu ustawy o Radzie Dialogu Społecznego, ma prawo opiniowania założeń

i projektów aktów prawnych w zakresie objętym zadaniami związków zawodowych.

Organizacja związkowa ZNP Zarząd Oddziału w Sośnie, nie wniosła żadnych uwag

i zaopiniowała projekt uchwały pozytywnie w dniu 18.02.2020 roku.

Uwzględniając nową ustaloną linię orzeczniczą sądów administracyjnych niniejsza

uchwała ma charakter aktu prawa miejscowego. Zatem zgodnie z art. 13 pkt 2 w zw.

z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych

innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) podlega ogłoszeniu w wojewódzkim

dzienniku urzędowym, a wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty ogłoszenia

Projekt uchwały przedstawiono wszystkim komisjom stałym Rady Gminy Sosno

na posiedzeniach w dniach: 21 i 24 lutego 2020 r.

W związku z powyższym podjęcie uchwały jest zasadne.
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