
UCHWAŁA NR XXVII/250/2020 
RADY GMINY SANTOK 

z dnia 16 grudnia 2020 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 
zatrudnionych w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Santok oraz warunków 

i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2020r., 
poz. 713 ze zm.) oraz art. 72 ust.1 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 
(t.j. Dz.U. z 2019r., poz. 2215 ze zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Niniejsza uchwała określa: 

1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli; 

2) warunki i sposób przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 

§ 2. 1. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli ustala 
corocznie w uchwale budżetowej Rada Gminy Santok.  

2. Środkami finansowymi, o których mowa w ust.1, dysponuje Wójt Gminy Santok. 

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi w danym roku budżetowym w formie 
jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego. W przypadkach uzasadnionych szczególnie złym 
stanem zdrowia, pomoc może być w danym roku budżetowym przyznana powtórnie.  

2. Maksymalna łączna wysokość przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej, o której mowa w ust.1, 
w danym roku budżetowym nie może być wyższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę 
obowiązującego w tym okresie. 

3. Pomoc zdrowotna wypłacana z funduszu zdrowotnego nie ma charakteru roszczeniowego. Ewentualne 
przyznanie i wysokość świadczenia pieniężnego przyznanego w ramach pomocy zdrowotnej zależy od 
wysokości środków zgromadzonych w funduszu zdrowotnym.W przypadku braku środków na pełne pokrycie 
potrzeb pomoc zdrowotna będzie przyznawana częściowo lub nie będzie przyznawana. 

4. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 
budżetowym nie przechodzą na rok następny. 

§ 4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystającemu z opieki zdrowotnej, 
w szczególności w związku z: 

1) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, w tym korzystanie z konsultacji lekarza specjalisty, 
wykonywanie na podstawie skierowania specjalistycznych badań diagnostycznych lub zabiegów 
medycznych; 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym; 

3) koniecznością leczenia poszpitalnego prowadzonego w domu; 

4) usługami rehabilitacyjnymi; 

5) przewlekłą chorobą; 

6) nagłą ciężką chorobą lub wypadkiem komunikacyjnym; 

7) zakupem leków i sprzętu medycznego zleconych przez lekarzy i związanych z procesem leczenia, 
w szczególności szkieł korekcyjnych, aparatu słuchowego, protezy kończyn; 

8) pobytem na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym. 

§ 5. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku, którego wzór 
określony jest w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 6. 1. Ustala się następujące zasady i terminy składania wniosków:  
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1) nauczyciele składają wnioski do dyrektora placówki oświatowej, w której są aktualnie zatrudnieni lub byli 
zatrudnieni przed przejściem na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, 
w następujących terminach: 

a) do 15 marca; 

b) do 15 października; 

2) dyrektor placówki oświatowej składa swój wniosek Wójtowi Gminy Santok oraz przekazuje wnioski 
nauczycieli w terminach: 

a) do 1 kwietnia; 

b) do 1 listopada; 

2. Rozpatrywanie wniosków odbywa się dwa razy w roku, w miesiącu kwietniu i listopadzie. 

3. Nauczyciel, który z powodów zdrowotnych nie jest w stanie osobiście złożyć wniosku o pomoc 
zdrowotną, może to uczynić za pośrednictwem upoważnionego przedstawiciela. 

§ 7. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione nie później niż trzy miesiące przed 
złożeniem wniosku, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności lub inny dokument potwierdzający zasadność 
poniesionych kosztów w związku z przyczynami wskazanymi w § 4, w szczególności recepta wraz 
z rachunkiem lub faktura VAT, zaświadczenie podmiotu świadczącego usługi medyczne o ich realizacji na 
zlecenie lekarza, wypis ze szpitala itp.; 

2) dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzające poniesione koszty leczenia lub zakup sprzętu. 

2. Nauczyciel, który posiada dokumenty, o których mowa w ust. 1 pkt 2, powstałe po 15 października 
danego roku budżetowego, może złożyć wniosek w następnym roku budżetowym w terminie do 15 marca 
kolejnego roku budżetowego. 

§ 8. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) sytuacji materialnej nauczyciela – wzór oświadczenia o sytuacji materialnej stanowi załącznik nr 2 do 
uchwały; 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia; 

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

§ 9. 1. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub decyzję odmowną podejmuje Wójt 
Gminy Santok. Od decyzji nie przysługuje odwołanie. 

2. O przyznaniu bądź odmowie przyznania zasiłku zdrowotnego, jak również wysokości świadczenia 
nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemnej przez Wójta Gminy Santok. 

§ 10. Traci moc uchwała nr XXXI/170/08 Rady Gminy Santok z dnia 29. 12. 2008 r. w sprawie określenia 
środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli samorządowych placówek 
oświatowych Gminy Santok oraz warunki i sposób ich przyznawania. 

§ 11. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Santok. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 885CD361-C97E-4FF2-8C50-4CB88888041D. podpisany Strona 2



§ 12. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Lubuskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Renata Nowosad 
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Załącznik do uchwały Nr XXVII/250/2020 

Rady Gminy Santok 

z dnia 16 grudnia 2020 r. 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

………………………………………………………………………………………………………………
…Wnioskodawca: Nauczyciel (imię i nazwisko) 

………………………………………………………………………………………………………………
…Adres zamieszkania, telefon 

………………………………………………………………………………………………………………
…Czynny, emerytowany, przebywający na rencie, pobierający nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
– wpisać jedną z możliwości 

………………………………………………………………………………………………………………
…Miejsce pracy (podstawowe) – dla emerytów/rencistów byłe miejsce pracy 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej 

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej: 

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

Załączniki: 

- …………………………………………………………………………., 

- ………………………………………………………………………….., 

- ……………………………………………………………………………, 

- …………………………………………………………………………… . 

………………………………………… 

podpis Wnioskodawcy
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr XXVII/250/2020 

Rady Gminy Santok 

z dnia 16 grudnia 2020 r. 

O Ś W I A D C Z E N I E 
Oświadczenie RODO – 

w przypadku zbierania danych od osób, 
składających wniosek o wypłatę świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

zatrudnionych w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Santok 

...……………………………………………. 

imię i nazwisko 

………………………………………………………… 

miejscowość, data 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech miesięcy łączne dochody brutto wszystkich członków mojej 
rodziny (wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe) wyniosły: 
...............................zł, co w przeliczeniu na ..................... osób będących na moim utrzymaniu stanowi: 
................................zł na jedna osobę. ...................................................... 

Ponadto oświadczam, że załączone do wniosku dokumenty przedkładam świadomie i dobrowolnie. 

        …………………………………… 

        czytelny podpis Wnioskodawcy 
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Oświadczenie RODO – 
w przypadku zbierania danych od osób, 

składających wniosek o wypłatę świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
zatrudnionych w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Santok 

Zgodnie 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 (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) informuję, że: 

1) Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Centrum Usług Wspólnych w Santoku.,  
ul. Gorzowska 59, 66-431 Santok tel. kontaktowy 95 728 75 26. 

2) Inspektorem Ochrony Danych u Administratora Danych Osobowych jest e-mail 
insp.ochrony.danych@wp.pl    tel.  660 567 115 Waldemar Kaak. 

3) Dane osobowe, o których mowa w pkt. 1 są przetwarzane w celu:  

Rozpatrzenia złożonego wniosku o wypłatę świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
.  

4) Dane osobowe nie są udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt. 9 RODO. 

Dane osobowe mogą być przekazywane organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, 
Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem; 

5) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres w zakresie niezbędnym  
do realizacji celów przetwarzania danych osobowych tj. przez okres wynikający z prawa wewnętrznego 
Administratora Danych Osobowych, tj. z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, która określ okresy 
przechowywania tej dokumentacji i z przepisu prawa powszechnie obowiązującego; 

6) Administrator Danych Osobowych jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych osobowych w celu 
realizacji obowiązku ustawowego. Posiada Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych ich sprostowania 
i przenoszenia, usunięcia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku, gdy 
przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Pani/i prawo do cofnięcia zgody 
w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie 
zgody przed jej cofnięciem. Z powyższych praw można skorzystać poprzez e-mail(administratora): 
insp.ochrony.danych@wp.pl     

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych e-mail:       
kancelaria@puodo.gov.pl; 

8) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolnie, ale konieczne w celu przeprowadzenia 
procedury rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela. Odmowa udostępnienia 
danych przez Pana/Panią spowoduje niemożność przyznania świadczenia przez Administratora. 

·Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych  
w Centrum Usług Wspólnych w Santoku, z siedzibą ul. Gorzowska 59, 66-431 Santok. 

·Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

·Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych. 

……………………………………. 

             (data i podpis)
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Uzasadnienie

Zgodnie z aktualnym orzecznictwem w tym m.in. wyrokiem Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego
w Kielcach z 18 lipca 2008r. II SA/Ke 270/08 środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną
dla nauczycieli nie może dysponować dyrektor, ponieważ „z uregulowania zawartego w art. 72 Karty
Nauczyciela nie wynika, aby wolą ustawodawcy było powierzenie podejmowania decyzji w przedmiocie
przyznania nauczycielowi czy też emerytowi/renciście prawa do pomocy zdrowotnej dyrektorowi szkoły”.
Wobec powyższego środkami finansowymi wyodrębnionymi w ramach funduszu zdrowotnego dysponuje
Wójt Gminy Santok.

Biorąc pod uwagę powyższe uchylenie uchwały Rady Gminy Santok nr XXXI/170/08
z dnia 29.12.2008r. w sprawie określenia środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla
nauczycieli samorządowych placówek oświatowych Gminy Santok oraz warunki i sposób ich
przyznawania, a następnie podjęcie nowej uchwały w oparciu o aktualnie obowiązujące przepisy prawa jest
konieczne.

Projekt niniejszej uchwały został skonsultowany i pozytywnie zaopiniowany przez organizacje
związkowe.
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