
UCHWAŁA NR XXXIV/196/2021 
RADY GMINY NOWA KARCZMA 

z dnia 10 listopada 2021 r. 

w sprawie ustalenia Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Nowa Karczma 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1372 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4, w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 
Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762), Rada Gminy Nowa Karczma uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się Regulamin gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną 
dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina 
Nowa Karczma, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Nowa Karczma. 

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

 

   

Wiceprzewodnicząca Rady 
Gminy 

 
 

Alina Lubecka 
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Załącznik 

do Uchwały Rady Gminy Nowa Karczma 

Nr XXXIV/196/2021 z dnia 10 listopada 2021 r. 

Regulamin gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc 

zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych, dla których 

organem prowadzącym jest Gmina Nowa Karczma 

§ 1. Regulamin stosuje się do nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych 

prowadzonych przez Gminę Nowa Karczma oraz nauczycieli, którzy przeszli na emeryturę, 

rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, z ww. placówek, zwanych dalej 

„nauczycielami". 

§ 2. Fundusz zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w budżecie Gminy Nowa 

Karczma w wysokości 0,3% planowanych w danym roku środków na wynagrodzenia osobowe 

nauczycieli. 

§ 3. Ze środków finansowych mają prawo korzystać nauczyciele, którzy: 

1) ulegli nagłej ciężkiej chorobie lub wypadkowi; 

2) leczą się z powodu przewlekłej choroby lub gdy przebieg choroby jest wyjątkowo ciężki; 

3) muszą korzystać z pomocy leczniczej specjalistycznej i ponoszą dodatkowe koszty z tego 

tytułu; 

4) muszą korzystać ze środków pomocniczych niezbędnych do wykonywania zawodu 

(aparaty słuchowe, protezy itp.). 

§ 4. Z wnioskiem o przyznanie pomocy może wystąpić zainteresowany nauczyciel składając 

wniosek do Wójta Gminy Nowa Karczma.  

§ 5. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego 

udzielanego w formie refundacji całkowitej lub częściowo poniesionych przez nauczyciela 

wydatków nie częściej niż raz w roku kalendarzowym. 

§ 6. Wysokość przyznawanego świadczenia uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby oraz od okoliczności z nią związanych (konieczność stosowania 

specjalistycznych leków, zapewnienia dodatkowej opieki chorego itp.); 

2) wysokości udokumentowanych kosztów leczenia poniesionych przez nauczyciela; 

3) wysokości środków finansowych zaplanowanych w budżecie Gminy Nowa Karczma na 

dany rok. 

§ 7. 1. Pomoc zdrowotną przyznaje Wójt Gminy Nowa Karczma na podstawie wniosków 

zawierających potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu w danej placówce oświatowej. 

2. Wnioski rozpatrywane są raz w roku kalendarzowym. 

§ 8. Wnioski, zawierające potwierdzenie, o którym mowa w § 6 należy składać w terminie do 

30 września każdego roku, przy czym wnioski w roku 2021 należy składać do 24 grudnia 

2021 roku, w zamkniętej kopercie z dopiskiem "Pomoc zdrowotna dla nauczyciela – nie 

otwierać" w sekretariacie Urzędu Gminy Nowa Karczma lub listem za pośrednictwem poczty. 

§ 9. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy dołączyć: 
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1) aktualne, wystawione w okresie od dnia 1 października roku poprzedzającego rok 

kalendarzowy, w którym składany jest wniosek, do dnia ubiegania się nauczyciela o przyznanie 

pomocy zdrowotnej zaświadczenie lekarskie (wypis ze szpitala), potwierdzające stan zdrowia 

wymagający udzielenia pomocy; 

2) oryginały imiennie wystawionych dokumentów (faktur, rachunków) potwierdzających 

poniesione przez nauczyciela wydatki za okres od dnia 1 października roku poprzedzającego rok 

kalendarzowy, w którym składany jest wniosek, do dnia złożenia wniosku o świadczenie. 

2. Dokumenty o których mowa w ust. 1 pkt. 1 i 2 dołączone do wniosku w roku 2021, powinny 

być wystawione w okresie od 1 października 2020 r. do 30 września 2021 roku. 

3. Wzór wniosku określa załącznik do niniejszego Regulaminu. 

§ 10. 1. Wnioski o udzielenie pomocy zdrowotnej opiniuje Komisja powołana przez Wójta 

Gminy Nowa Karczma. 

2. Członków Komisji powołuje Wójt Gminy Nowa Karczma spośród pracowników Urzędu 

Gminy Nowa Karczma oraz przedstawicieli placówek oświatowych, w których zatrudnieni są 

nauczyciele ubiegający się o pomoc zdrowotną. 

3. Członkiem Komisji nie może być nauczyciel, który złożył w danym roku wniosek o pomoc 

zdrowotną. 

4. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół. 

5. Wójt upoważnia powołanych członków Komisji do przetwarzania danych osobowych 

znajdujących się we wnioskach oraz zobowiązuje ich do przestrzegania zasad wynikających 

z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/36WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych). 

§ 11. O przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub odmowie przyznania decyduje 

Wójt Gminy Nowa Karczma informując wnioskodawcę w formie pisemnej. 

§ 12. Pomoc zdrowotna, o której mowa w niniejszym regulaminie nie stanowi pomocy 

materialnej w rozumieniu ustawy o zakładowym funduszu świadczeń socjalnych.  

  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 0578FFE0-08C8-4D6B-9E6A-F5D865E2900D. Podpisany Strona 2



Załącznik nr 1 

do Regulaminu  

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 

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

Adres zamieszkania wnioskodawcy: ……………………………………………………………... 

Numer telefonu: (Jeśli wnioskodawca jest w jego posiadaniu) …………………………………... 

Szkoła (placówka), w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony: ………………………… 

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

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej  

Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

1. Zaświadczenie lekarskie (wypis ze szpitala) potwierdzające stan wymagający udzielenia 

pomocy, 

2. Oryginały dokumentów potwierdzających poniesione koszty leczenia: ………………………… 

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

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

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

3. W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego na pomoc 

zdrowotną dla nauczycieli proszę o przelanie środków na: 

Imię i nazwisko właściciela konta: ………………………………………………………………... 

Nazwa banku i numer konta osobistego: …………………………………………………………. 

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

 

                   ………………………………………. 

data i podpis wnioskodawcy 

 Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a i art. 9 ust.2 lit a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji 

Uchwały Rady Gminy Nowa Karczma nr ………………………………………………... 

 

                   ………………………………………. 

data i podpis wnioskodawcy 

Potwierdzam zatrudnienie wnioskodawcy na stanowisku nauczyciela w Szkole (placówce): 

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

 

 

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

data i podpis dyrektora Szkoły (Placówki) 
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Klauzula Informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku 

z ubieganiem się o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nowa Karczma - reprezentowana 

przez Wójta Gminy Nowa Karczma 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych –Sebastian Wołejszo  iod@nowakarczma.pl, 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Uchwały Rady Gminy Nowa 

Karczma Nr ………………………………………..…… rozpatrzenie wniosku o przyznanie 

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 

Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a i c oraz art. 9 ust. 2 lit a RODO, w związku 

z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2021 r. 

poz. 1372 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4, w związku z art. 91d pkt 1 ustawy 

z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762), oraz uchwały Rady 

Gmina Nowa Karczma w sprawie ustalenia Regulaminu gospodarowania środkami 

finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych 

w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nowa Karczma 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 

do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 

zgodnie z instrukcją kancelaryjną, 

6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora  dostępu do treści swoich danych oraz 

możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz do przenoszenia 

swoich danych, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych 

i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych, 

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, podanie danych osobowych 

jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych uniemożliwi przyjęcie i rozpatrzenie 

wniosku 

8) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania. 

 

Przyjmuję do wiadomości: 

 

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

Data i podpis wnioskodawcy 
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