
 
 

UCHWAŁA NR 46/VI/2025 
RADY GMINY ŚWIERCZE 

z dnia 20 marca 2025 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń 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 (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1465 i 1572) oraz art. 72 ust. 1 i art. 91d ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 986), uchwala się, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania, w brzmieniu określonym 
w Regulaminie przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Świercze, stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, o której mowa 
w § 1, określa corocznie uchwała budżetowa Gminy Świercze. 

§ 3. Traci moc uchwała Nr 26/IV/07 Rady Gminy Świercze z dnia 22 lutego 2007 r. w sprawie 
przeznaczenia środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół prowadzonych przez Gminę 
Świercze oraz przyjęcia regulaminu gospodarowania tymi środkami (Dz. Urz. Woj Maz. z 2007 r. Nr 117, 
poz. 3019). 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Świercze. 

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

   

Przewodniczący Rady Gminy Świercze 
 
 

Wiesław Adamiak 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 28 marca 2025 r.

Poz. 3179



Załącznik do uchwały Nr 46/VI/2025 

Rady Gminy Świercze 

z dnia 20 marca 2025 r. 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 
ZATRUDNIONYCH W SZKOŁACH, DLA KTÓRYCH ORGANEM PROWADZĄCYM JEST 

GMINA ŚWIERCZE 

Rozdział 1. 
Postanowienie wstępne 

§ 1. Niniejszy regulamin określa: 

1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej, o której mowa w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, zwanej 
dalej pomocą zdrowotną; 

2) warunki i sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 2. Środki finansowe na pomoc zdrowotną nauczycieli określa uchwała budżetowa Gminy Świercze. 

Rozdział 2. 
Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 3. 1. Z pomocy zdrowotnej, udzielanej w formie świadczenia pieniężnego, mogą korzystać tylko osoby 
uprawnione, tj.: 

1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni zatrudnieni w wymiarze nie niższym niż 1/2 
etatu w publicznych szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Świercze (dalej: nauczyciel); 

2) nauczyciele placówek wymienionych w pkt 1, po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne (dalej: nauczyciel emeryt/rencista); 

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) długotrwałą chorobą (choroba nieuleczalna, choroba przewlekła); 

2) nagłym zdarzeniem losowym (nagła ciężka choroba, wypadek); 

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym oraz koniecznością dalszego leczenia w domu; 

4) długotrwałym leczeniem specjalistycznym; 

5) zakupem niezbędnych materiałów, wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez 
lekarza. 

3. Dofinansowanie, o którym mowa w ust. 2, nie dotyczy leków i pozostałych świadczeń, jeżeli zostały 
uzyskane nieodpłatnie oaz kosztów zrefundowanych z innych funduszy. 

4. Wysokość przyznanego świadczenia uzależniona jest od: 

1) ilości środków finansowych zabezpieczonych na ten cel w uchwale budżetowej gminy, 

2) liczby wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej złożonych w danym roku; 

3) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, mających wpływ na sytuację materialną 
nauczyciela (np. przewlekły charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki choremu); 

4) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia. 

Rozdział 3. 
Warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie do 31 października danego roku 
budżetowego wniosku o jednorazowe, bezzwrotne świadczenie pieniężne, którego wzór stanowi załącznik do 
niniejszego regulaminu. 
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2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistę, potwierdzające: fakt 
istnienia choroby, długotrwałe leczenie szpitalne lub poszpitalne, konieczność zakupu wyrobów 
medycznych, środków pomocniczych, stosowania sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, 
konieczność zapewnienia choremu opieki; 

2) kopie imiennych faktur lub rachunków potwierdzających poniesienie wydatków wymienionych we 
wniosku; 

3. Wniosek, o których mowa w ust. 1, należy złożyć w Urzędzie Gminy Świercze, ul. Kolejowa 2, 06-150 
Świercze, osobiście lub drogą pocztową z dopiskiem na kopercie „Wniosek o przyznanie świadczenia 
z funduszu zdrowotnego nauczycieli”. 

4. Złożone wnioski będą rozpatrywane raz w roku w terminie do dnia 30 listopada. 

§ 5. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej może złożyć osoba uprawniona, której wniosek 

dotyczy lub inna osoba działająca na podstawie przepisów prawa lub pisemnego pełnomocnictwa na jej 
rzecz. 

Rozdział 4. 
Sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 6. 1. Osoba uprawniona może ubiegać się o pomoc zdrowotną ze środków funduszu zdrowotnego 
nauczycieli jeden raz w roku budżetowym. W szczególnie uzasadnionych przypadkach można przyznać pomoc 
zdrowotną dodatkowo w danym roku budżetowym, w ramach posiadanych na ten cel środków finansowych. 

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego świadczenia 
pieniężnego. 

§ 7. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli podlegają ocenie pod względem 
formalnym i merytorycznym. 

2. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, zawiera braki w dokumentacji, wnioskodawca, zostanie 
wezwany do ich usunięcia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieusunięcia braków 
w terminie, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia. 

§ 8. 1. Świadczenie z tytułu pomocy zdrowotnej przyznaje Wójt Gminy Świercze. 

2. O przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej powiadamia wnioskodawcę pisemnie. 

3. Od podjętego przez Wójta Gminy Świercze stanowiska w sprawie przyznania świadczenia z tytułu 
pomocy zdrowotnej nie przysługuje odwołanie. 

§ 9. Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana będzie 
w kasie lub na konto bankowe wskazane przez wnioskodawcę 

§ 10. Środki finansowe  przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 
kalendarzowym nie przechodzą na rok następny. 

Rozdział 5. 
Postanowienia końcowe 

§ 11. Zmiany treści regulaminu wymagają procedury przyjętej dla jego ustalenia. 
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Załącznik do Regulaminu przyznawania pomocy  
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach,  

dla których Gmina Świercze jest organem prowadzącym 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli 

I. Dane nauczyciela lub nauczyciela-emeryta/rencisty ubiegającego się o zapomogę zdrowotną: 

1) Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………… 

2) Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………… 

3) Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty podać ostatnie miejsce pracy przed odejściem na 
emeryturę, rentę, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne) 

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

4. Wskazanie formy przekazania świadczenia*: 

1) numer rachunku bankowego: 
………………………………………………………………………………………………... 

2) kasa. 

II. Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

Załączniki: dokumenty potwierdzające wysokość poniesionych kosztów z tytułu leczenia (wypisać poniżej 
oraz dołączyć kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem przez wnioskodawcę): 

1) …………………………………………………………………………………………………….…. 

2) ………………………………………………………………………………………..……………… 

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

Miejscowość, data                                                       Podpis składającego wniosek 

 

III. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO 

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/W – ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych, informuję, iż: 

1. Administratorem danych jest Urząd Gminy Świercze, z siedzibą ul. Kolejowa 2, 06-150 Świercze, 
reprezentowany przez Wójta Gminy Świercze.  Kontakt z Administratorem możliwy jest w każdy dzień pracy 
Urzędu w godzinach 7.30-15.30, telefonicznie: 23 6916045 lub drogą e-mail: gmina@swiercze.pl    

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować drogą e-mail: 
iod@swiercze.pl     lub telefonicznie: 602 523 360. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 
oraz do wykonywania zadań realizowanych w interesie publicznym. Państwa dane osobowe przetwarzane będą 
na podstawie art. 72 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1465 i 1572). 
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4. Dane osobowe po zakończeniu realizacji celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane w celach 
archiwalnych dla dobra publicznego i przechowywane przez okres niezbędny do realizacji przepisów prawa. 

5. Każda osoba, której dane dotyczą ma prawo: 

1) dostępu do swoich danych osobowych i ich sprostowania, żądania usunięcia danych lub ograniczenia ich 
przetwarzania; 

2) wniesienia skargi do Administratora, inspektora ochrony danych osobowych i Prezesa Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie, będącego organem nadzorczym, gdy przetwarzanie danych 
osobowych narusza przepisy RODO. 

6. Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest obowiązkowe. 
W pozostałych przypadkach podanie danych ma charakter dobrowolny, ale niezbędny do realizacji 
przysługujących na podstawie przepisów prawa uprawnień. 

7. Pana/Pani dane osobowe nie będą podlegały automatycznemu przetwarzaniu i profilowaniu. 

8. Udostępnianie danych osobowych odbywa się wyłącznie uprawnionym podmiotom na podstawie 
przepisów prawa lub zawartych umów powierzenia przetwarzania danych. Przed przekazaniem danych zostanie 
Pan/Pani poinformowana w formie pisemnej. 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych. 

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

(data i podpis) 

IV. Potwierdzenie dyrektora placówki oświatowej, że wnioskodawca jest osobą uprawnioną do korzystania ze 
świadczeń w zakresie pomocy zdrowotnej, tj.: 

1) jest nauczycielem zatrudnionym w ……………………………………… w wymiarze …………. etatu; 

2) jest nauczycielem, który przeszedł na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
i jego ostatnim zakładem pracy była ......................…………………………………… 

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

……………………………………… 

pieczątka i podpis dyrektora szkoły 

V. DECYZJA Nr. ………. z dnia ……………..………. 

Działając na podstawie Uchwały Nr …………………. z dnia …………………………. 2024 r. w sprawie 
określenia rodzajów świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej oraz warunków i sposobu przyznawania tych świadczeń postanawiam: 

1. Przyznać Pani/Panu …………………………..……………………………... świadczenie z funduszu 
zdrowotnego dla nauczycieli w wysokości:….........................……………..…………………..…., słownie: 
………………………………………………………………………………………………………….........… 

2. Odmawiam przyznania Pani/Panu ...............……….………………………………………………….. 
...............................................................................świadczenia zdrowotnego dla nauczycieli z powodu: 

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

………………………….. 

pieczątka i podpis Wójta 

 

*zaznaczyć właściwe 
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