
 

UCHWAŁA NR VII/37/24 

RADY MIEJSKIEJ W LEŚNICY 

z dnia 30 września 2024 r. 

w sprawie określenia rodzaju, warunków i sposobu przyznawania świadczeń realizowanych w ramach 

funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Leśnica 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. 

poz. 609 i poz. 721) w związku z art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz z art. 91d pkt 1 ustawy 26 stycznia 1982 r. – Karta 

Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984 z późn. zm.) Rada Miejska w Leśnicy uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaj, warunki i sposób przyznawania świadczeń realizowanych w ramach funduszu 

zdrowotnego dla nauczycieli szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Leśnica, o których mowa w art. 72 

ustawy Karta Nauczyciela, korzystających z opieki zdrowotnej w formie regulaminu, który stanowi załącznik 

do niniejszej uchwały. 

§ 2. Traci moc uchwała nr IX/37/15 Rady Miejskiej w Leśnicy z dnia 22 czerwca 2015 r. w sprawie 

określenia rodzaju, warunków i sposobu przyznawania świadczeń realizowanych w ramach funduszu 

zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnianych w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Leśnica. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Leśnicy. 

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Opolskiego i wychodzi w życie 

z dniem od 1 stycznia 2025 r. 

 

Przewodniczący 

 Rady Miejskiej 

 

Rudolf Gajda

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA OPOLSKIEGO

Opole, dnia 4 października 2024 r.

Poz. 2577



Załącznik 

 do uchwały nr VII/37/24 

Rady Miejskiej w Leśnicy 

z dnia 30 września 2024 r. 

Regulamin określający rodzaj, warunki i sposób przyznawania świadczeń realizowanych w ramach 

funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkół i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Leśnica 

§ 1. Wysokość środków finansowych przeznaczanych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół  

i przedszkoli, ustalana jest na każdy rok w uchwale budżetowej Gmina Leśnica. 

§ 2. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 

nie przechodzą na rok następny. 

§ 3. Środkami finansowymi, o których mowa w § 1 na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje 

Burmistrz Leśnicy. 

§ 4. Pomoc udzielana jest w formie zapomogi pieniężnej, zwanej dalej zapomogą i przysługuje nie częściej 

niż raz w roku. 

§ 5. Wysokość przyznanej zapomogi uzależniona jest od rodzaju i przebiegu choroby, a w szczególności od 

poniesionych kosztów leczenia oraz od wysokości dochodów, przypadających na jednego członka rodziny 

nauczyciela; nie może być wyższa niż 1.000 zł. 

§ 6.1. Warunkiem przyznania świadczenia z funduszu zdrowotnego jest złożenie wniosku o zapomogę 

(załącznik nr 1 do uchwały) zawierającego uzasadnienie oraz następujących dokumentów: 

1) Zaświadczenia lekarskiego wystawionego nie wcześniej niż 30 dni przed złożeniem wniosku; 

2) Imiennych faktur lub rachunków, potwierdzających poniesione koszty leczenia; 

3) Oświadczenia o średnich dochodach netto na członka rodziny liczonych z 3 miesięcy poprzedzających 

złożenie wniosku o zapomogę. 

2. Wnioski składa się do dyrektora placówki macierzystej, który dokonuje weryfikacji złożonej 

dokumentacji pod względem formalnym i przekazuje do sekretariatu Gminnego Zarządu Oświaty do 31 maja 

danego roku kalendarzowego. 

3. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania świadczenia. 

4. Zapomogi przyznawane są do wysokości środków zaplanowanych w uchwale budżetowej gminy. 

§ 7.1. Celem zaopiniowania wniosków o przyznanie świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej Burmistrz 

powołuje Komisję. 

2. W skład komisji wchodzą wszyscy dyrektorzy placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę 

Leśnica oraz kierownik Gminnego Zarządu Oświaty w Leśnicy. Członkowie Komisji wybierają spośród siebie 

Przewodniczącego Komisji. 

3. W przypadku ubiegania się o pomoc zdrowotną przez któregokolwiek z członków Komisji, osoba ta jest 

wyłączona z tej części obrad. 

4. Członkowie komisji zobowiązani są do złożenia oświadczenia o zachowaniu tajemnicy służbowej. 

5. Obsługę administracyjną Komisji zapewnia Gminny Zarząd Oświaty w Leśnicy. 

§ 8. Posiedzenia Komisji odbywa się raz w roku – w terminie do 30 czerwca. 

§ 9. Opiniując wnioski Komisja bierze pod uwagę w szczególności następujące kryteria: 

1) Sytuację zdrowotną nauczyciela; 

2) Wysokość poniesionych przez wnioskodawcę kosztów w związku z prowadzonym leczeniem; 

3) Średni miesięczny dochód netto na członka rodziny z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie 

wniosku. 
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§ 10.1. Komisja opiniuje wnioski w drodze głosowania większością głosów, przy obecności co najmniej 2/3 

składu Komisji. W przypadku równej liczby głosów, decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje jej 

Przewodniczący.  

2. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół, który podpisują członkowie Komisji obecni na posiedzeniu. 

Protokół Przewodniczący Komisji przedkłada Burmistrzowi. 

§ 11.1. Burmistrz rozpatruje złożone wnioski w terminie 14 dni od dnia przekazania protokołu, o którym 

mowa w § 10 ust. 2  i przyznaje zapomogę oraz określa jej wysokość. 

2. Odmowa przyznania zapomogi zdrowotnej następuje w formie pisemnej i musi zawierać uzasadnienie. 

3. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji nie będą rozpatrywane. 

§ 12. Regulamin został zaopiniowany przez związki zawodowe zrzeszające nauczycieli szkół i przedszkoli 

prowadzony przez Gminę Leśnica. 
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Załącznik do Regulaminu określającego rodzaj, warunki i sposób przyznawania świadczeń 

realizowanych w ramach funduszu zdrowotnego dla nauczycieli szkół i przedszkoli 

prowadzonych przez Gminę Leśnica 
 

 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 
 

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

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania, telefon 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nauczyciel czynny, emerytowany, przebywający na rencie – wpisać jedną z możliwości 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Miejsce pracy (podstawowe) – dla emerytów/rencistów byłe miejsce pracy 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej  
z Funduszu Zdrowotnego 

 

 

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej: 
 

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

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

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

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

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

• aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela; 

• dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia, 
 

Oświadczenie 

 Świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdziwych 
danych (§ 233 KK) oświadczam, ze średnia wysokość dochodów netto  na 

jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie 
domowym ze wszystkich źródeł przychodu osiągniętych w kwartale 

bezpośrednio poprzedzającym miesiąc złożenia wniosku wynosi ………………, 
słownie …………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

………………………………. 
      podpis wnioskodawcy 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych we  wniosku w związku z przebiegiem prac związanych 

z przyznawaniem zapomóg zdrowotnych dla nauczycieli i nauczycieli 
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emerytów i rencistów zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 
10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz zgodnie 

z Rozporządzeniem 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 (RODO). 
 

………………………………                                                  …………………………… 
miejscowość, data                                                           (podpis wnioskodawcy) 

 

Weryfikację złożonej dokumentacji pod względem formalnym 

przeprowadził(a) 
 

 

……………………………………………………                               ……………………………… 
Imię i nazwisko dyrektora placówki macierzystej                  data i podpis 

 
Klauzula informacyjna 

Informacja zgodna z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016 r.), zwanego dalej Rozporządzeniem: 

1. Administratorem danych osobowych jest Gminny Zarząd Oświaty w Leśnicy, ul. Nad 

Wodą 15, 47-150 Leśnica reprezentowana przez Kierownika (dalej również jako 

„Administrator”). 

2. Z Administratorem można się skontaktować poprzez adres email: gzo@lesnica.pl, 

telefonicznie pod numerem 77 404 83 15. 

3. U Administratora danych osobowych wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, 

z którym można się skontaktować poprzez e-mail: iod.oswiata@lesnica.pl. 

4. Administrator przetwarza dane osobowe w celu: 

Przyznawania świadczeń realizowanych w ramach funduszu zdrowotnego dla 

nauczycieli zatrudnionych w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez 

Gminę Leśnica (Uchwała Nr VII/37/24 Rady Miejskiej w Leśnicy z dnia 30 

września 2024 r.) 

5. Dane mogą zostać udostępnione podmiotom przetwarzającym dane na zlecenie 

Administratora. Odbiorcami mogą być także podmioty działające w oparciu o przepisy 

prawa. W każdym przypadku udostępnienia lub powierzenia danych takim podmiotom 

Pracodawca zapewnia, że odbywa się ono zgodnie z prawem. 

6. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej. 

7. Dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania danych wynikających z przepisów prawa. 

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 

żądania ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania lub usunięcia 

danych. 

9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

zajmującego się ochroną danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, Warszawa, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

10. Podanie danych osobowych jest konieczne w celu realizacji przyznania świadczeń 

realizowanych w ramach funduszu zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych 

w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Leśnica. 

11. Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania. 
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