
Projekt 
 
z dnia  13 kwietnia 2023 r. 
Zatwierdzony przez ......................... 
 
 

 
UCHWAŁA NR .................... 

RADY GMINY LUBASZ 

z dnia 20 kwietnia 2023 r. 

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

Na podstawie  art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 40 ze zm.) oraz art. 72 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela 
(Dz. U. z 2021 poz. 1762 ze zm.) Rada Gminy Lubasz  uchwala co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół 
i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Lubasz oraz warunków i sposobu ich 
przyznawania, w formie Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach 
i placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Lubasz, w brzmieniu stanowiącym 
Załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Traci moc uchwała Nr XXX/353/10 Rady Gminy Lubasz z dnia 10 listopada 2010 r. w sprawie określenia 
rodzajów świadczeń pomocy zdrowotnej przyznawanej nauczycielom  oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się  Wójtowi Gminy Lubasz. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Wielkopolskiego. 
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Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach 
oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Lubasz. 

 
 

Rozdział 1. 
Postanowienia ogólne. 

§ 1. Regulamin określa: 
1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej, 
2) warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do 
korzystania z tej pomocy, 
3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 
§ 2. Ilekroć w regulaminie jest mowa o: 
1) organie prowadzącym – należy przez to rozumieć Gminę Lubasz, 
2) szkole – należy przez to rozumieć publiczne przedszkole i  szkołę,  dla których organem prowadzącym 
jest Gmina Lubasz, 
3) nauczycielu – należy przez to rozumieć nauczycieli obecnie zatrudnionych w szkołach, nauczycieli po 
przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, wywodzących się ze szkół, o 
których mowa w pkt  2, 
4) wniosku – należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej. 
 
 

Rozdział 2. 
Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 3. 1. Świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej mogą być przyznane nauczycielom w związku z: 
1) ciężką lub przewlekłą chorobą, 
2) długotrwałym leczeniem choroby zawodowej, 
3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacją leczniczą, 
4) długotrwałym leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu, 
5) rehabilitacją i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego, 
6) koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbędnego do wykonywania zawodu 
lub ułatwiającego dalsze funkcjonowanie, 
7) koniecznością skorzystania z usług protetyki dentystycznej ze względów zdrowotnych, zawodowych i 
estetycznych, 
8) koniecznością zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi. 
2. Świadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej są: 
1) refundacja kosztów zakupu leków ściśle związanych z chorobami nauczyciela (z wyłączeniem 
suplementów diety), 
2) refundacja kosztów zakupu okularów, szkieł korekcyjnych i soczewek kontaktowych (nie częściej niż raz 
na dwa lata, a maksymalna kwota refundacji to 600 zł.), 
3) refundacja kosztów usług protetycznych (nie częściej niż raz na dwa lata, a maksymalna kwota refundacji 
to 800 zł.), 
4) refundacja kosztów leczenia specjalistycznego, rehabilitacji, 
5) refundacja kosztów zakupu sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego. 
§ 4. Wysokość przyznanego świadczenia uzależniona jest od: 
1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, mających wpływ na sytuację materialną 
nauczyciela (zapewnienie dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzętu, leków), 
2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatków związanych z leczeniem, 
3) wysokości dochodu przypadającego na jednego członka rodziny nauczyciela, 
4) czasu trwania leczenia. 
 

Załącznik do uchwały Nr ....................

Rady Gminy Lubasz

z dnia 20 kwietnia 2023 r.
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Rozdział 3. 
Warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie 
pomocy zdrowotnej. Wzór wniosku stanowi Załącznik  do niniejszego regulaminu. 
2. Do wniosku należy dołączyć: 
1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie związane z przewlekłą lub ciężką chorobą, 
leczenie z powodu  choroby zawodowej,  leczenie specjalistyczne, konieczność stosowania sprzętu 
rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub ułatwiającego dalsze funkcjonowanie, konieczność zapewnienia 
choremu dodatkowej opieki, stosowanie leków wydane  w okresie  nie dłuższym niż 12 miesięcy przed 
złożeniem wniosku, 
2) dokumenty potwierdzające koszty leczenia lub zakupów, o których mowa w § 3 (imienne oryginały faktur 
lub rachunków), za okres do 12 miesięcy przed złożeniem wniosku, 
3) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 
§ 6. 1. Wniosek wraz dokumentami, o których mowa w § 5 ust. 2 należy złożyć do Wójta Gminy Lubasz 
osobiście w sekretariacie lub przesłać pocztą w okresie  do  31 maja  lub do 31 października danego roku 
kalendarzowego. 
2. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o której mowa w 
§ 5 ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunięcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania 
wezwania. 
3. W przypadku nieusunięcia braków w terminie, o którym mowa w ust. 2, wniosek będzie pozostawiony 
bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie. 
4. Wnioski złożone do 31 maja rozpatrywane będą w terminie do 30 czerwca, natomiast  wnioski złożone do 
31 października rozpatrywane będę w terminie do 30 listopada. 
5. W szczególnych przypadkach, tj. choroba nowotworowa, nagły wypadek, wniosek może zostać 
rozpatrzony w trybie pilnym, bez zachowania terminu, o którym mowa w ust. 4. 
6. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy. 
7. Wnioski rozpatruje Wójt Gminy Lubasz.   
8. W celu gospodarowania środkami funduszu zdrowotnego Wójt Gminy Lubasz w drodze zarządzenia 
powołuje Komisję Zdrowotną (dalej: Komisję). 
 

Rozdział 4. 
Sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 7. 1. Pomoc zdrowotna w ramach Funduszu Zdrowotnego może być udzielona wnioskodawcy jeden raz w 
danym roku. 
2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, tj. choroba nowotworowa, nagły wypadek, pomoc może być 
przyznana uprawnionemu bez zachowania warunku, o którym mowa w ust. 1. 
§ 8. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 
budżetowym nie przechodzą na rok następny. 
§ 9. 1. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokości podejmuje Wójt Gminy Lubasz. 
2. O podjętej decyzji powiadamia się wnioskodawcę pisemnie. 
3. Od wydanej decyzji nie przysługuje żaden środek odwoławczy. 
§ 10. Rejestr wniosków o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego prowadzi Gminny Zespół Obsługi 
Szkół i Przedszkoli w Lubaszu. 
§ 11. Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na 
konto bankowe wskazane przez nauczyciela we wniosku. 

 

Id: 79D6D626-B807-4C14-9F61-9C4AC0508943. Projekt Strona 2



                                                                                 Załącznik 
                                                                                 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego 

 
 

WNIOSEK 
 

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty oraz 
nauczyciela pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych 

przez Gminę  Lubasz 
 

1. Imię i Nazwisko  
 

2. Nr PESEL  
 

3. Adres do korespondencji  
 
 

4. Telefon  
 

5. Nazwa placówki  
 

6. Stanowisko  
 

7. Ilość osób w rodzinie  
 
 

8. Miesięczny dochód 
przypadający na jednego 
członka rodziny* 

 
 

 
*Miesięcznym dochodem rodziny jest: roczna suma dochodów wnioskodawcy, współmałżonka oraz 
innych członków rodziny na podstawie PIT-ów za ubiegły rok, a także roczny dochód z tytułu renty, 
emerytury i innych dochodów, po odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne, zgodnie z ustawą 
o podatku dochodowym, podzielone na 12 miesięcy i podzielone przez ilość osób w rodzinie. 
 

9. Uzasadnienie wniosku przez wnioskodawcę: 
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
10. Przyznaną kwotę dofinansowania proszę przekazać  na konto nr 
.........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
ZWIĄZANA Z PRZYZNAWANIEM POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 

(NA PODSTAWIE PRZEPISU PRAWA) 
 

 

TOŻSAMOŚĆ 
ADMINISTRATORA  
 

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Gminnego Zespołu Obsługi 
Szkół i Przedszkoli w Lubaszu można się kontaktować: 

   pisemnie na adres siedziby administratora: Urząd Gminy  
w Lubaszu, ul.  Bolesława Chrobrego 37, 64-720 Lubasz,  

  telefonicznie:. (+48) 67 255 60 39,  
  elektronicznie: e-mail: gzosip13@op.pl. 

DANE 
KONTAKTOWE 
INSPEKTORA 
OCHRONY DANYCH 

Z administratorem można się skontaktować pisemnie na adres jego siedziby lub 
z wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych osobowych pod 
adresem: tel.   e-mail: sekretariat@smart-standards.com we wszystkich sprawach 
dotyczących przetwarzania danych osobowych. 

CELE 
PRZETWARZANIA I 
PODSTAWA 
PRAWNA  

Państwa dane osobowe są przetwarzane w związku z przepisami ustawy  
z 22.11.2018 r. o zmianie ustawy – Prawo oświatowe, ustawy o systemie 
oświaty oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 2245, 2432, z 
2019 r. poz. 534, 1287, 2248, z 2021 r. poz. 4, z 2022 r. poz. 1116) oraz 
przepisami ustawy 1 ustawy z 26.01.1982 r. – Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 
2021 r. poz. 1762, z 2022 r. poz. 935, 1116, 1700, 1730) w związku ze 
składanymi podaniami/wnioskami, a także w ramach wszczynanych z urzędu 
postępowań administracyjnych w celu:  
  realizacji uchwały Rady Gminy w Lubaszu Nr ……../2023 w sprawie 

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

  rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej.  
ODBIORCY DANYCH 
 

Administrator przetwarza Państwa dane osobowe w ściśle określonym, 
minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o którym mowa 
powyżej. W szczególnych sytuacjach Administrator może 
przekazać/udostępnić/powierzyć Państwa dane innym podmiotom. Podstawą 
przekazania/udostępnienia/powierzenia danych są przepisy prawa lub umowy 
powierzenia danych do przetwarzania, zapewniające bezpieczeństwo danych 
osobowych, 

OKRES 
PRZECHOWYWANIA 
DANYCH 

Dane zgromadzone w formie pisemnej są przetwarzane zgodnie z klasyfikacją 
wynikająca z jednolitego rzeczowego wykazu akt organów gminy i związków 
międzygminnych oraz urzędów obsługujących te organy i związki na podstawie 
przepisów rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 
2011r. Dz.U. Nr 14, poz. 67). 

PRAWA 
PODMIOTÓW 
DANYCH 

Przysługuje Pani/Panu: prawo dostępu do treści danych, prawo do sprostowania 
danych, gdy są niezgodne ze stanem rzeczywistym, prawo do usunięcia danych, 
czyli „prawo do bycia zapomnianym”, prawo do ograniczenia przetwarzania, 
prawo do przenoszenia danych, prawo do uzyskania kopii danych osobowych, 
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w 
celach marketingowych. 

PRAWO WNIESIENIA 
SKARGI  

Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, Biuro Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych  Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa, Tel. 22 531 03 00 

INFORMACJA O 
DOWOLNOŚCI LUB 
OBOWIĄZKU 
PODANIA DANYCH 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy 
przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa. W przypadku nie 
podania danych osobowych nie będą mogły zostać zrealizowane obowiązki wynikające 
z norm prawnych. 
Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego 
podejmowania decyzji ani profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO.. 
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Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych 
osobowych w celu rozpatrzenia mojego wniosku o przyznanie zasiłku z funduszu zdrowotnego 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.)  
 
....................................................                                                  .................................................... 
       miejscowość,  data                                                                          podpis wnioskodawcy 
 
W załączeniu: 
1............................................................................................... 

 
2............................................................................................... 
 
3............................................................................................... 

 
4............................................................................................... 

 
5............................................................................................... 

 
6............................................................................................... 

 
11. Potwierdzenie wniosku przez dyrektora placówki: 
Zaświadcza się, że Pan/Pani jest nauczycielem, nauczycielem emerytem/rencistą, nauczycielem 
pobierającym świadczenie kompensacyjne (*niepotrzebne skreślić) 
 

 
.........................., dnia ................................ 
 
 
 
...................................................................................................... 
pieczątka imienna i podpis pracodawcy  lub osoby upoważnionej 
 
 
 
............................................... 

pieczęć pracodawcy 
 
 
DECYZJA WÓJTA GMINY LUBASZ: 
 
Przyznaję  świadczenie  w ramach pomocy zdrowotnej w wysokości:............................................ 
(słownie złotych)............................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................ 
Nie przyznaję pomocy zdrowotnej (uzasadnienie).......................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 
............................................................... 
(data i podpis Wójta Gminy Lubasz) 
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Uzasadnienie 

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r. poz. 1762 ze 
zm.) 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. Na podstawie 
art. 91d pkt 1 ustawy Karta Nauczyciela kompetencje w tym zakresie przysługują radzie gminy. Obowiązująca 
Uchwała Nr XXX/353/10 Rady Gminy Lubasz z dnia 10 listopada 2010 r. w sprawie określenia rodzajów 
świadczeń pomocy zdrowotnej przyznawanej nauczycielom  oraz warunków i sposobu ich przyznawania  
została podjęta w roku 2010 i wymaga uaktualnienia. Projekt uchwały został  pozytywnie zaopiniowany przez  
organizacje związkowe zrzeszające nauczycieli  ze szkół prowadzonych przez Gminę Lubasz tj. Związek 
Nauczycielstwa Polskiego Odział w Lubaszu  oraz Organizację   Międzyzakładową NSZZ "Solidarność". 
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