
Uchwała Nr …/…/20 
Rady Miejskiej w Ustrzykach Dolnych 

z dnia ............... 2020 r. 
 
w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli, rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz 
warunków i sposobu ich przyznawania  
 
Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 
91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (tekst jednolity Dz. 
U. z 2019 r. poz. 2215) Rada Miejska w Ustrzykach Dolnych uchwala, co następuje: 
 

§ 1. 
Określa się środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających z pomocy zdrowotnej, rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach 
tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w 
szkołach i placówkach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Ustrzyki Dolne 
oraz dla nauczycieli emerytów, rencistów i pobierających nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne, w regulaminie stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

 
§ 2. 

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Ustrzyk Dolnych. 
 

§ 3. 
Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku 
Urzędowym Województwa Podkarpackiego. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 

do Uchwały Nr…/…/20 

Rady Miejskiej w Ustrzykach Dolnych 

z dnia ……… 2020 r. 

Regulamin 
gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną 

dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Ustrzyki Dolne 
 

§ 1. 
1. Ilekroć w regulaminie jest mowa o: 

1) szkole – należy przez to rozumieć również inne placówki wymienione w art. 1 
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Ustrzyki Dolne; 

2) nauczycielach – należy przez to rozumieć nauczycieli zatrudnionych oraz 
nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne; 

3) Funduszu Zdrowotnym – należy przez to rozumieć utworzony w budżecie 
Gminy Ustrzyki Dolne fundusz, którego środki finansowe przeznaczone są na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli; 

4) pomocy zdrowotnej – należy przez to rozumieć pomoc udzieloną 
nauczycielowi z Funduszu Zdrowotnego w formie zapomogi pieniężnej; 

5) komisji – należy przez to rozumieć Komisję ds. pomocy zdrowotnej powołaną 
h w celu rozpatrywania wniosków w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej . 

 
§ 2. 

1. Środki finansowe Funduszu Zdrowotnego określa corocznie Rada Miejska 
w Ustrzykach Dolnych w stosownej uchwale, jako odpis planowanych na dany rok 
budżetowy wynagrodzeń osobowych nauczycieli zatrudnionych w szkołach, dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Ustrzyki Dolne. 

2. Pomoc zdrowotną przyznaje Burmistrz Ustrzyk Dolnych.  
 

§ 3. 
1. Ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać: 

1) nauczyciele zatrudnieni w co najmniej połowie obowiązującego ich wymiaru 
zajęć dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuńczych w szkołach 
prowadzonych przez Gminę Ustrzyki Dolne; 

2) byli nauczyciele, którzy przeszli na emeryturę, rentę lub nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne, a dla których ostatnim miejscem zatrudnienia 
była szkoła prowadzona przez Gminę Ustrzyki Dolne. 

2. Warunek określony w ust. 1 pkt 1 dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony 
również wtedy, gdy nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkołach, w każdej w 
wymiarze niższym niż połowa obowiązkowego wymiaru zajęć, łącznie jednak jego 
wymiar stanowi co najmniej połowę obowiązującego go wymiaru zajęć. 

 
§ 4. 

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku budżetowym w formie jednorazowej 
bezzwrotnej zapomogi pieniężnej. 

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

3. Pomoc zdrowotna może być przyznana  w związku z: 



1) długotrwałą, przewlekłą chorobą, 
2) długotrwałym leczeniem szpitalnym i poszpitalnym; 
3) leczeniem specjalistycznym; 
4) leczeniem sanatoryjnym nie refundowanym przez żadną instytucję, 
5) koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub środków 

pomocniczych (np. aparatu słuchowego) nie refundowanych przez żadną 
instytucję; 

6) zaistnieniem innych szczególnych okoliczności uzasadniających jej 
przyznanie. 

 
§ 5. 

1. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 
1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, wpływających na 

sytuację materialną nauczyciela, np. zapewnienie dodatkowej opieki choremu, 
zakup specjalistycznego sprzętu, leków, koszty dojazdu itp.; 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatków 
związanych z leczeniem; 

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych 
poniesionych przez nauczyciela wydatków na leczenie); 

4) liczby złożonych przez nauczycieli wniosków, 
5) wysokości środków finansowych ustalonych na ten cel w danym roku 

w budżecie Gminy Ustrzyki Dolne. 
2. Maksymalna wysokość przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym 

roku budżetowym nie może być wyższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia za 
pracę obowiązującego w tym okresie. 

3. Pomoc zdrowotna wypłacona z Funduszu Zdrowotnego nie ma charakteru 
roszczeniowego. W przypadku braku środków na pełne pokrycie potrzeb pomoc 
zdrowotna będzie przyznawane częściowo lub nie będzie przyznawana. 

 
§ 6. 

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, którego 
wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 
nauczycielowi może złożyć również: 
1) dyrektor szkoły, w której nauczyciel jest zatrudniony; 
2) organizacja związkowa; 
3) przedstawiciel opieki społecznej; 
4) członek rodziny, prawny opiekun lub opiekun - w przypadku, kiedy nauczyciel 

nie jest zdolny osobiście podejmować czynności w tym zakresie. 
3. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, należy dołączyć: 

1) oświadczenie o średnim dochodzie netto z trzech miesięcy poprzedzających 
złożenie wniosku, przypadającym na jednego członka rodziny pozostającego 
we wspólnym gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł, którego wzór 
stanowi załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu; 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki); 
3) zaświadczenie lekarskie potwierdzające fakt istnienia choroby i okres jej 

trwania, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia 
wniosku; 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 



4. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w 
dokumentacji, o której mowa w ust. 3, nauczyciel zostaje wezwany do ich 
usunięcia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania. 

5. W przypadku nieusunięcia braków w terminie, o którym mowa w ust. 4, wniosek 
będzie pozostawiony bez rozpatrzenia. 

 
§ 7. 

1. Wnioski w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej składa się do Burmistrza 
Ustrzyk Dolnych w terminach do 31 maja i do 31 października. 

2. Rozpatrywanie wniosków odbywa się dwa razy w roku kalendarzowym. Wnioski 
złożone do 31 maja rozpatrywane będą w terminie do 30 czerwca, a wnioski 
złożone do 31 października do 30 listopada danego roku. 

 
 

§ 8. 
1. W celu rozpatrywania wniosków w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej 

powołuje się Komisję ds. pomocy zdrowotnej 
2. Komisja rozpatruje wnioski, o których mowa w ust. 1na posiedzeniu zwoływanym 

dwa razy w roku. 
3. Kworum stanowi co najmniej połowa składu Komisji, która podejmuje decyzje 

zwykłą większością głosów. 
4. W przypadku równej liczby głosów ostateczną decyzję podejmuje 

Przewodniczący Komisji. 
5. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół. 
6. Komisja działa w oparciu o obowiązujące przepisy prawa, w tym zasady 

określone w niniejszym Regulaminie. 
7. Przewodniczący i członkowie Komisji zobligowani są do zachowania tajemnicy 

obrad i złożenia pisemnego oświadczenia o poufności informacji w tym 
przedmiocie oraz przestrzegania obowiązujących w Polsce przepisów o ochronie 
danych osobowych. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 3 do niniejszego 
regulaminu. 

8. Na wniosek zainteresowanego wydawane jest pisemne uzasadnienie odmowy 
przyznania pomocy zdrowotnej. 

 
§ 9. 

1. Wypłaty pomocy zdrowotnej dokonuje szkoła, w której nauczyciel jest zatrudniony 
lub objęty opieką socjalną w związku z łączącym go uprzednio stosunkiem pracy. 

2. Środki Funduszu Zdrowotnego niewykorzystane w danym roku nie przechodzą na 
rok następny. 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi 

przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Ustrzyki Dolne 

……….…………………………………… 
(Nazwisko i imię wnioskodawcy) 

……….…………………………………… 
(miejscowość i data) 

……….…………………………………… 
(Adres do korespondencji)  

……….…………………………………… 
(c.d. Adresu do korespondencji)  

……….…………………………………… 
(telefon kontaktowy)  

Burmistrz Ustrzyk Dolnych 
 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 
Wnoszę o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie zapomogi pieniężnej z Funduszu 
Zdrowotnego: 

Dane nauczyciela 

Imię i nazwisko:  

Adres do korespondencji:  

Telefon kontaktowy:  

Wniosek dotyczy: 
(zaznaczyć właściwe) 

□ Nauczyciela 

zatrudnionego 

□ Nauczyciela: emeryta / 

rencisty / otrzymującego 
nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne 

Miejsce zatrudnienia / 
ostatniego zatrudnienia 

 

Wymiar zatrudnienia  

Potwierdzenie: zatrudnienia / 
ostatniego zatrudnienia lub  
objęcia opieką socjalną w 
związku z łączącym go 
uprzednio stosunkiem pracy 

……………………………….. 
(pieczęć zakładu pracy) 

……………………………….. 
(pieczęć i podpis dyrektora) 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

Informuję, że ze środków funduszu zdrowotnego korzystałam/em w roku ……………………. 



Załączniki: 

1. Oświadczenie o średnim dochodzie netto z trzech miesięcy poprzedzających złożenie 

wniosku, przypadającym na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym 

gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł przychodu: szt. …………... 

2. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki): szt. …………. 

3. Zaświadczenie lekarskie potwierdzające fakt istnienia choroby i okres jej trwania, 

wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku: szt. …………… 

4. Inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej: szt. ………….. 

…………………………………………… 
(miejscowość i data) 

 
…………………………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
Klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 13 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 informuje, że:  
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Burmistrz Ustrzyk Dolnych z siedzibą przy ul. 

Mikołaja Kopernika 1, 38-700 Ustrzyki Dolne. 
2. Pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych w zakresie działania, a 

także przysługujących uprawnień, można uzyskać kontaktując się z Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych w Urzędzie Miejskim w Ustrzykach Dolnych - e-mail: iodo@ustrzyki-dolne.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 
na administratorze w związku z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej 
realizowanej przez administratora. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) 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 (tekst jednolity Dz.U. 2019 r. 
poz. 2215) i w uchwale Nr …/…/20 Rady Miejskiej w Ustrzykach Dolnych z dnia ………………… w 
sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

5. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe 
mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, 
upoważnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa  do udostępniania im danych 
osobowych. 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, ani organizacji 
międzynarodowych.  

7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres 
niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3, lecz nie krócej niż okres 
wskazany w przepisach o archiwizacji. Okres przechowywania danych osobowych, ze względu na 
wymogi archiwalne, jest zgodny z ustawą z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym 
i archiwach (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz.164);  

8. Pani/Panu przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.   

9. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne w celu skorzystania ze świadczenia 
wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości 
udzielenia świadczenia. 

10. Pani/Pan ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochrony danych osobowych.  

11. Burmistrz Ustrzyk Dolnych nie będzie wykorzystywał Pani/Pana danych do zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania, o którym mowa 
w art. 22 ust. 1 i 4 RODO. 

 
Zapoznałam/em się z treścią …………………………………………… 

                   (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

mailto:iodo@ustrzyki-dolne.pl


Załącznik nr 2 do Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi 

przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Ustrzyki Dolne 

 

……….…………………………………… 
(Imię i nazwisko) 

……….…………………………………… 
(miejscowość i data) 

……….…………………………………… 
(Adres do korespondencji)  

……….…………………………………… 
(c.d. Adresu do korespondencji)  

……….…………………………………… 
(telefon kontaktowy)  

 
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH 

 
Oświadczam, że w średni dochód netto z trzech miesięcy poprzedzających złożenie 

wniosku, przypadający na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym 

gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł* wyniósł: ………………………… zł (słownie 

złotych: …………………………………...…………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….……) 

Oświadczenie składam w celu przyznania pomocy zdrowotnej. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, a 

powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym 

podpisem. 

 

 

       …………………………………………… 
                   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
* do dochodu wlicza się: wszelkie świadczenia z opieki społecznej, w tym 500+, zasiłek 
rodzinny, i pielęgnacyjny, dochód z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne 
wynikające ze stosunku pracy, umowy zlecenia i umowy o dzieło. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 3 do Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi 

przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Ustrzyki Dolne 

 

……….…………………………………… 
(Imię i nazwisko) 

……….…………………………………… 
(miejscowość i data) 

 
 

Oświadczenie przewodniczącego/członka Komisji 
ds. pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

 
Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniach Komisji ds. pomocy zdrowotnej są 

danymi poufnymi i udostępnianie ich osobom nieupoważnionym jest zakazane, 

w szczególności w zakresie sytuacji materialnej, zdrowotnej i życiowej, a także innych kwestii 

dotyczących osób uprawnionych, zwracających się o pomoc ze środków finansowych 

przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. Udostępnianie danych osobowych 

osobom nieupoważnionym lub przetwarzanie ich w sposób niedopuszczalny podlega karze 

określonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781): 

Art.  107. 1. Kto przetwarza dane osobowe, choć ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne 

albo do ich przetwarzania nie jest uprawniony, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat dwóch. 

2. Jeżeli czyn określony w ust. 1 dotyczy danych ujawniających pochodzenie rasowe lub 

etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, przynależność do 

związków zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych 

w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczących zdrowia, 

seksualności lub orientacji seksualnej, 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do lat trzech. 

 

Jako przewodniczący/członek Komisji ds. pomocy zdrowotnej potwierdzam zapoznanie się 

z powyższymi informacjami. 

 
……..………………………………… 

(Data i podpis przewodniczącego/członka Komisji) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Uzasadnienie 
 
Podjęcie uchwały w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy 
oraz warunków i sposobu ich przyznawania wynika z zapisów art. 72 ust. 1 
w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela 
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 2215). Dotychczas uchwała taka nie została 
podjęta. 
 
Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (Dz.U. 
z 2019 r. poz. 263 t.j.) Projekt Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi 
przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych 
przez Gminę Ustrzyki Dolne został przedłożony celem przedstawienia opinii 
zakładowym organizacjom związkowym zrzeszającym pracowników szkół.  
Związek Nauczycielstwa Polskiego - Zarząd Oddziału w Ustrzykach Dolnych wydał w 
dniu ………………… opinię …………………………. 
NSZZ „SOLIDARNOŚĆ” KOMISJA MIĘDZYZAKŁADOWA Pracowników Oświaty 
w Ustrzykach Dolnych wydała w dniu ……………. opinię …………………… 
 


