
UCHWAŁA NR XXXIV/311/21 
RADY MIASTA KOŚCIERZYNA 

z dnia 20 stycznia 2021 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu przyznawania tych świadczeń 

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 ze zm.) oraz art. 72 ust.1 i 4 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 
Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215 ze zm.) 

Rada Miasta Kościerzyna na wniosek Burmistrza Miasta Kościerzyna uchwala, co następuje: 

§ 1. Ustala się regulamin określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli oraz warunki i sposób ich przyznawania, stanowiący załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Kościerzyna. 

§ 3. Traci moc uchwała nr XLIII/288/09 Rady Miasta Kościerzyna z dnia 25 marca 2009 r. w sprawie 
ustalenia regulaminu gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli kościerskich samorządowych placówek oświatowych. 

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

 

   

Przewodniczący Rady Miasta 
Kościerzyna 

 
 

Helena Kaszubowska-Nitz 
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Załącznik do uchwały Nr XXXIV/311/21 

Rady Miasta Kościerzyna 

z dnia 20 stycznia 2021 r. 

Regulamin określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

§ 1. Na pomoc zdrowotną dla nauczycieli wyodrębnia się w budżecie Gminy Miejskiej Kościerzyna środki 
finansowe, których wysokość określona jest corocznie w uchwale budżetowej organu prowadzącego. 

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego 
pokrywającego całość lub część poniesionych i udokumentowanych kosztów. 

§ 3. Ze świadczenia z funduszu zdrowotnego mogą korzystać: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Miejską Kościerzyna 
w łącznym wymiarze nie mniejszym niż ½ pełnego wymiaru etatu zajęć dydaktyczno- wychowawczych, 

2) byli nauczycie - po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenia kompensacyjne. 

§ 4. Świadczenie może być przyznawane w związku z: 

1) przewlekłą chorobą nauczyciela i ponoszeniem stałych kosztów z nią związanych, 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym, 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

4) poniesionymi kosztami zakupu leków, środków medycznych, specjalistycznego sprzętu medycznego; 
rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub środków pomocniczych (np. aparaty słuchowe), 

5) nagłą ciężką chorobą lub wypadkiem. 

§ 5. Świadczenie może być przyznane raz w roku kalendarzowym. W szczególnie uzasadnionych 
przypadkach świadczenie zdrowotne może być przyznane powtórnie w danym roku. 

§ 6. 1. Warunkiem przyznania świadczenia jest złożenie przez osoby wymienione w § 3 regulaminu 
wniosku do Burmistrza Miasta Kościerzyna za pośrednictwem Dyrektora szkoły lub przedszkola, w której 
osoba uprawniona jest lub była zatrudniona. Dyrektor przekazuje wniosek do Burmistrza Miasta Kościerzyna 
wraz ze swoją opinią.  

2. Wzór wniosku stanowi załącznik nr 1 do regulaminu. 

3. Do wniosku należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione najpóźniej na 1 miesiąc przed datą złożenia 
wniosku; 

2) imienne dokumenty potwierdzające wydatki związane z leczeniem lub zakupem o jakich mowa w § 
4 regulaminu. 

3) oświadczenie o średnim dochodzie brutto z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, 
przypadającym na jednego członka rodziny. 

4. W przypadku, niemożności złożenia wniosku osobiście z przyczyn losowych lub choroby, wniosek 
w imieniu uprawnionego może złożyć członek najbliższej rodziny, opiekun lub inny domownik oraz 
przedstawiciel związków zawodowych. 

§ 7. 1. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy finansowej podejmuje Burmistrz Miasta Kościerzyna, 
który to jest dysponentem środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.  

2. Świadczenia wypłacane będą w terminie 14 dni od dnia ich przyznania na wskazane we wniosku konto 
bankowe. 

3. Obsługę wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli prowadzi Biuro Obsługi Placówek 
Oświatowych w Kościerzynie. 
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§ 8. Wysokość przyznawanej pomocy zdrowotnej uzależnia się od: 

1) przebiegu choroby oraz od okoliczności z nią związanych biorąc pod uwagę w szczególności sytuację 
materialną nauczyciela, konieczność stosowania specjalistycznych leków, zapewnienia dodatkowej opieki 
chorego, konieczność dalszego leczenia itp., 

2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3) wysokości środków finansowych zaplanowanych w budżecie Gminy Miejskiej Kościerzyna na pomoc 
zdrowotną. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 

Dane nauczyciela, którego dotyczy wniosek: 

Imię i nazwisko …………………………………………………….……………………….....…… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………….……………………….... 

Telefon kontaktowy …………………………………………………….…………………....……...... 

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista)………………………….... 

Nazwa szkoły w której nauczyciel był lub jest zatrudniony 
…………………………………..................…..............................................................................................
............................................................................................................................ 

Proszę o przyznanie mi świadczenia pieniężnego. 

Uzasadnienie  

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

(uzasadnienie powinno zawierać m.in. informacje dotyczące poniesionych przez nauczyciela kosztów 
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczególności specjalistycznych usług medycznych, zakupu lekarstw, 
sprzętu medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa 
uzdrowiskowego) 

W załączeniu do wniosku przedkładam:  

1. Aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie; 

2. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (np. oryginały faktur, rachunków); 

3. Inne dokumenty uzasadniające przyznanie zapomogi dla nauczyciela tj.: 

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

Oświadczenia: 

Oświadczam, że 

·średni dochód brutto przypadający na jednego członka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym 
gospodarstwie domowym z trzech pełnych miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym złożono wniosek 
wynosi …………………., 

·koszty przedstawione w dokumentach potwierdzających poniesione koszty leczenia nie były 
refundowane z innych źródeł, 

·wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie przez Gminę Miejską Kościerzyna ul. 3 Maja 9a, 83-400 
Kościerzyna, moich danych osobowych, zawartych we wniosku oraz załączonych do niego dokumentach, 
dla celów związanych z rozpatrzeniem składanego wniosku, 

·jestem świadoma/y przysługującego mi prawa do wycofania zgody na przetwarzanie moich danych 
osobowych oraz tego, że cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem, 

·prawidłowość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy/a 
odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego. 

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli proszę o przelanie środków na: 
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Numer konta osobistego ……………………………...............…………………………........................... 

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

Nazwa banku …………………………………………………………………................………................ 

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

(miejscowość i data)      (podpis nauczyciela) 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku z ubieganiem się 
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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), informuję, że: 

ADMINISTRATOR DANYCH 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Kościerzyna,  
ul. 3 Maja 9a, 83-400 Kościerzyna, telefon: +48 58 680 23 49, email: urzad@koscierzyna.gda.pl. 

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 

Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych, z którym może Pani/Pan kontaktować się we wszystkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych 
z przetwarzaniem danych poprzez: email: j.lindstet@koscierzyna.gda.pl   lub pisemnie na adres 
Administratora danych z dopiskiem IOD, 

CEL I PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA 

Celem przetwarzania danych osobowych jest 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. 72 ustawy 
z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r., poz. 967 ze zm.) oraz uchwały Rady 
Miasta Kościerzyna w sprawie w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób przyznawania tych 
świadczeń. 

ODBIORCY DANYCH LUB KATEGORIE ODBIORCÓW 

Dane osobowe będą udostępniane tylko podmiotom upoważnionym do tego, na podstawie przepisów 
prawa oraz podmiotowi obsługującemu wnioski w imieniu Administratora, tj. Biuro Obsługi Placówek 
Oświatowych w Kościerzynie, ul. 3 Maja 9a, 83-400 Kościerzyna, tel. +48 58 680 23 59, e-mail: 
oswiata@koscierzyna.gda.pl. 

AUTOMATYCZNE PRZETWARZANIE DANYCH W TYM PROFILOWANIE 

Decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych nie będą podejmowane w sposób automatyczny, 
w tym nie będą profilowane. 

INFORMACJA O OBOWIĄZKU LUB DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH 
I KONSEKWENCJACH NIEPODANIA DANYCH   

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych uniemożliwi przyjęcie 
i rozpatrzenie wniosku. 

INFORMACJA O PRAWACH OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ 

Ma Pani/ Pan prawo do: 

·dostępu do swoich danych osobowych, 

·sprostowania nieprawidłowych danych, 

·żądania usunięcia danych 

·żądania ograniczenia przetwarzania danych 

·wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
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w celu realizacji powyższych praw należy złożyć osobiście pisemny wniosek w sekretariacie 
Administratora. 

INFORMACJA O PRAWIE WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO 

Jeżeli uzna Pani/ Pan, że przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych narusza 
przepisy RODO, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, ul Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH 

Wniosek oraz załączniki do wniosku będą przechowywane w terminach określonych rozporządzeniem 
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. 

Informacja dyrektora szkoły,  

w której jest naliczony odpis na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych nauczyciela ubiegającego się 
o przyznanie pomocy zdrowotnej o nabyciu uprawnień nauczyciela do korzystania z funduszu 
przeznaczonego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.: 

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

(data i podpis dyrektora szkoły) 

DECYZJA  

Zgodnie z uchwałą nr ……. Rady Miasta Kościerzyna z dnia ……… w sprawie określenia rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej oraz warunki i sposób przyznawania tych świadczeń, niniejszym przyznaję/ nie przyznaję* 
pomoc zdrowotną w wysokości ……….. zł (słownie: 
………………………………………….………………..) 

(Data i podpis Burmistrza Miasta Kościerzyna) 

* niewłaściwe skreślić
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 2215 ze zm.), 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 stycznia1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 2215 ze zm.),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.

Zgodnie zaś z art. 91b ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 2215 ze zm.), do nauczyciela zatrudnionego w wymiarze niższym niż połowa obowiązującego
wymiaru zajęć nie stosuje się przepisów art. 54 ust. 5, art. 72 i art. 86-90.

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 ze zm.), w myśl którego w przypadku
szkół
i placówek prowadzonych przez jednostki samorządu terytorialnego, zadania i kompetencje organu
prowadzącego określone w (...) art. 72 ust. 1 –wykonuje odpowiednio: rada gminy, rada powiatu, sejmik
województwa.

Uzyskano pozytywną opinię związków zawodowych.

W zawiązku z powyższym przyjęcie niniejszej uchwały jest zasadne.
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