
 
 

UCHWAŁA NR XXXIX/318/2022  
RADY GMINY POŚWIĘTNE 

z dnia 30 sierpnia 2022 r. 

w sprawie uchwalenia „Regulaminu funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym 

jest Gmina Poświętne” 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2022 r. poz. 559 z późn. zm.) w związku z art. 72 ust. 1 i ust.  4 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy Karta 
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762 z późn. zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Uchwala się „Regulamin funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina 
Poświętne”, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku w uchwale 
budżetowej Gminy Poświętne. 

§ 3. Traci moc Uchwała Nr XXXV/301/2022 Rady Gminy Poświętne z dnia 24 maja 2022 roku w sprawie 
uchwalenia „Regulaminu funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
zatrudnionych w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Poświętne”. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Poświętne. 

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

   

Przewodniczący Rady 
 
 

Andrzej Orych 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 15 września 2022 r.

Poz. 9608



Załącznik do uchwały Nr XXXIX/318/2022 

Rady Gminy Poświętne 

z dnia 30 sierpnia 2022 r. 

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych 
prowadzonych przez Gminę Poświętne oraz nauczycieli emerytów i rencistów 

oraz nauczycieli pobierających świadczenie kompensacyjne, z placówek oświatowych, 
dla których Gmina Poświętne jest organem prowadzącym 

§ 1. Fundusz zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w budżecie Gminy Poświętne, 
przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

§ 2. Środkami o których mowa w uchwale zarządza Wójt Gminy Poświętne. 

§ 3. 1. Rozpatrywanie wniosków odbywać się będzie raz w roku w okresie do 15 grudnia.  

2. Decyzję o przyznaniu bądź nie przyznaniu pomocy finansowej i jej wysokości podejmuje Wójt Gminy 
Poświętne. 

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawierać uzasadnienie. 

§ 4. Środki finansowe przeznaczona na fundusz zdrowotny, które nie zostaną wykorzystane w danym roku 
kalendarzowym nie przechodzą na rok następny. 

§ 5. Ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać: 

1. Nauczyciele zatrudnieni w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Poświętne, co najmniej 
w połowie obowiązkowego wymiaru zajęć; 

2. Nauczyciele emeryci lub renciści oraz nauczyciele pobierający nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne, z placówek oświatowych, dla których Gmina Poświętne jest lub była organem prowadzącym. 

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.  

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

a) przewlekłą chorobą, 

b) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu, 

c) długotrwałym leczeniem specjalistycznym lub sanatoryjnym, 

d) zakupem sprzętu medycznego i leków. 

3. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

a) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych mających wpływ na sytuację materialną nauczyciela, 

b) udokumentowanych wydatków pieniężnych przez nauczyciela, dotyczących składanego wniosku, 

c) stanu środków przeznaczonych w budżecie Gminy Poświętne na pomoc zdrowotną w danym roku. 

4. Należy złożyć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej. Przykładowy wzór wniosku, stanowi załącznik 
do niniejszego regulaminu. 

5. W zależności od przesłanki do wniosku należy dołączyć np: 

a) zaświadczenie lekarskie potwierdzające wystąpienie jednej z okoliczności wymienionych w § 6 ust. 2, 

b) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia w formie imiennych rachunków lub faktur; 

c) dokumenty potwierdzające zakup sprzętu medycznego lub leków w formie imiennych rachunków lub faktur; 

6. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej składają nauczyciele w terminie do 30 listopada każdego 
roku. 
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7. Wysokość wszystkich przyznanych przez Wójta Gminy Poświętne środków na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli, nie może przekroczyć w danym roku kwoty ustalonej na ten cel w uchwale budżetowej. 

8. Wypłata środków finansowych odbywa się zgodnie z dyspozycją wnioskodawcy. 
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Załącznik do 

Regulaminu funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych 
w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Poświętne 

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 / był zatrudniony:  
…………………………………………………………………………………………………..................................... 
*Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać przyzna pomoc zdrowotną:  
…………………………………………………………………………………………………..................................... 

(26 cyfr) 
Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego  
 
Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………....................... 
…………………………………………………………………………………………………............................... 
…………………………………………………………………………………………………............................... 
…………………………………………………………………………………………………............................... 
…………………………………………………………………………………………………............................... 
…………………………………………………………………………………………………............................... 
 
W załączeniu do wniosku przedkładam:  
…………………………………………………………………………………………………..............................  
…………………………………………………………………………………………………..............................  
………………………………………………………………………………………………….............................. 
 
 

………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 
 
*dane dobrowolne 
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Obowiązek informacyjny:  

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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej zwane „RODO”) uprzejmie 
informujemy, iż: 

  

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Gmina Poświętne, ul. Krótka 1, 05-326 Poświętne, tel. 25 752 
03 90, adres e-mail: sekretariat@ugposwietne.pl  

2. Administrator danych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować 
w sprawach związanych z ochroną danych osobowych, drogą elektroniczną na adres e-mail: 
iod@ugposwietne.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora danych.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia procedury przyznawania 
świadczenia pieniężnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz 
art. 9 ust. 2 lit. b 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 (dalej zwane „RODO”), w związku 
z art. 72 ust. 1 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela w sprawie Regulaminu 
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę 
Poświętne oraz nauczycieli emerytów i rencistów oraz nauczycieli pobierających świadczenie kompensacyjne, 
z placówek oświatowych, dla których Gmina Poświętne jest organem prowadzącym. 

W przypadku przekazania z własnej inicjatywy danych osobowych innych niż wymagane, ich przetwarzanie 
będzie odbywać się na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz 
art. 9 ust. 2 lit. a RODO.  

4. Pani/Pana dane będą przetwarzane przez okres trwania procedury przyznawania świadczenia 
pieniężnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną a następnie klasyfikowane i przechowywane zgodnie 
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt, zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 
2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie 
organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (kategoria BE10). Dane przetwarzane na podstawie 
wyrażonej zgody, będą przechowywane do czasu jej wycofania, a jeśli wycofanie zgody nie wpłynie, dane będą 
przechowywane zgodnie z ww. przepisami.  

5. Odbiorcami Pani/Pana danych są podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, placówki 
oświatowe dla których organem prowadzącym jest Gmina Poświętne dokonujące wypłat przyznanego 
świadczenia oraz dostawcy systemów informatycznych i usług IT.  

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, 
prawo ich sprostowania (poprawiania) jeśli są błędne lub nieaktualne, prawo do usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania na zasadach określonych w art. 17 i 18 RODO, prawo wniesienia sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych.  

7. W zakresie danych przetwarzanych na podstawie zgody, posiada Pani/Pan prawo do jej wycofania 
w każdym momencie. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania przed jej 
wycofaniem.  

8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych 
przez Administratora danych odbywa się z naruszeniem prawa.  

9. Podanie przez nauczyciela swoich danych osobowych jest warunkiem koniecznym do ubiegania się 
o pomoc zdrowotną. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nierozpatrzenie wniosku oraz brak 
możliwości przyznania pomocy zdrowotnej. Podanie dodatkowych, niewymaganych danych jest dobrowolne.  
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