
 

 

UCHWAŁA NR 482/LXXXV/23 

RADY GMINY JANÓW 

z dnia 19 września 2023 r. 

w sprawie rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli  

oraz warunków i sposobów jej przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 

(Dz. U. z 2023 r., poz. 40), art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 

Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r., poz. 984),  

Rada Gminy Janów  

uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznania, w Regulaminie przyznawania 

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Janów, w brzmieniu 

stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Janów. 

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Śląskiego. 

  

 
Przewodnicząca Rady Gminy Janów 

 

 

Ewa Ucieklak 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

Katowice, dnia 26 września 2023 r.

Poz. 7170



Załącznik do uchwały Nr 482/LXXXV/23 

Rady Gminy Janów 

z dnia 19 września 2023 r. 

 

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej 

dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Janów 

§ 1. Niniejszy regulamin określa rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli korzystających z pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania. 

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielowi korzystającemu z opieki zdrowotnej na 

częściowe pokrycie wydatków związanych z: 

1) orzeczoną chorobą zawodową; 

2) przewlekłą chorobą; 

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym; 

4) nagłą ciężką chorobą, wypadkiem komunikacyjnym lub innym zdarzeniem losowym powodującym 

uszczerbek na zdrowiu. 

2. Pomoc, o której mowa w ust. 1, przeznaczona jest na dofinansowanie kosztów leczenia związanych z: 

1) zakupem leków; 

2) korzystaniem z zabiegów leczniczych lub rehabilitacyjnych zleconych przez lekarza rodzinnego lub lekarza 

specjalistę; 

3) płatnych badań zleconych przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistę. 

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna może być przyznana nauczycielowi, po spełnieniu następujących warunków: 

1) złożenie w Urzędzie Gminy Janów wniosku o udzielenie pomocy zdrowotnej zgodnego z załączonym 

wzorem wniosku stanowiącym załącznik do regulaminu; 

2) udokumentowaniu poniesionych wydatków imiennymi fakturami lub rachunkami przedstawionymi 

w oryginale lub w formie potwierdzonej za zgodność z oryginałem kopii (wówczas oryginał do wglądu); 

3) załączeniu oryginalnego zaświadczenia lekarskiego lub wypisu ze szpitala potwierdzającego stan zdrowia 

i leczenia nauczyciela. 

2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 dołączone do wniosku w roku 2023 powinny być 

wystawione w okresie od stycznia 2023 r. do 30 września 2023 r. Dokumenty składane w kolejnych latach 

powinny być wystawione nie wcześniej niż 1 października roku poprzedzającego rok złożenia wniosku. 

3. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań, o których mowa w ust.1 i ust. 2 Wójt Gminy Janów wzywa 

nauczyciela do jego uzupełnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku nieuzupełnienia 

wniosku w wyznaczonym terminie, wniosek pozostawia bez rozpatrzenia. 

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest przez Wójta Gminy Janów raz w roku. 

2. Wnioski złożone w terminie do 30 września są rozpatrywane w terminie do 15 października tego samego 

roku kalendarzowego. Wnioski założone po 30 września będą rozpatrywane do 15 października kolejnego roku 

kalendarzowego. 

3. Przyznane świadczenie finansowe zostanie przekazane nauczycielowi w terminie 30 dni od dnia 

przyznania przez Wójta Gminy Janów pomocy zdrowotnej. 
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Załącznik do Regulaminu przyznawania pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których 

organem prowadzącym jest Gmina Janów 

 

 

Wójt Gminy Janów  

ul. Częstochowska 1 

42-253 Janów 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

WNIOSKODAWCA: 

1. Nauczyciel: 

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

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

(imię i nazwisko/nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, otrzymujący świadczenie 

kompensacyjne – wpisać) 

2. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………….............. 

3. Nr telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………………........... 

4. Miejsce pracy: ………………………………………………………………………………….......... 

(obecne /dla emerytów, rencistów, otrzymujących świadczenie kompensacyjne byłe – wpisać) 

5. Wymiar zatrudnienia: ………………………………………………………………………….......... 

6. Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać przyznaną pomoc zdrowotną: 

                          
 

 

 

UZASADNIENIE WNIOSKU: 

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

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

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

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

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

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

..………………………………………………………………………………………………………… 
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WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE: 

W załączeniu do wniosku przedkładam następujące dokumenty potwierdzające uprawnienia i potrzebę 

przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli: 

1) …………………………………………………………………………………………………………… 

2) …………………………………………………………………………………………………………… 

3) …………………………………………………………………………………………………………… 

4) …………………………………………………………………………………………………………… 

5) …………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

(miejscowość i data)                                                                              (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

DECYZJA WÓJTA GMINY: 

Przyznaję pomoc zdrowotną*, w wysokości ……........  zł. 

(słownie złotych: ………………………………………………………….) 

Nie przyznaję pomocy zdrowotnej* 

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

 

 

………………………… 

(data i podpis Wójta) 

* niepotrzebne skreślić 
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Realizując obowiązek wynikający 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 (Dz. U. UE. L. 2016. 119. 1) – zw. dalej RODO, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych, przetwarzanych przez Urząd Gminy Janów, jest Wójt 

Gminy Janów, ul. Częstochowska 1, 42-253 Janów, e-mail: gmina@janow.pl  

2. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących 

przepisów prawa w tym: na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art.40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 

o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40), art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia 

26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984). 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej 

dla nauczycieli oraz wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze danych. 

4. W związku z przetwarzaniem danych w celach, o których mowa w pkt. 3 odbiorcami Pani/Pana danych 

osobowych mogą być organy władzy publicznej oraz podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na 

zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie 

obowiązującego prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów określonych 

w pkt 3, a po tym czasie przez okres wymagany przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do dostępu do swoich danych osobowych i otrzymania kopii danych 

osobowych podlegających przetwarzaniu; sprostowania nieprawidłowych danych na podstawie art.16 RODO; 

żądania usunięcia danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystąpienia okoliczności 

przewidzianych w art. 17 RODO; żądania ograniczenia przetwarzania danych w przypadkach wskazanych 

w art. 18 RODO; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadkach w skazanych 

w art. 21 RODO; przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposób zautomatyzowany. 

7. Jeżeli uważa Pan/Pani, że dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, przysługuje Panu/Pani 

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy przesłankę 

przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa, a konsekwencją niepodania danych osobowych 

będzie brak możliwości uzyskania świadczenia pomocy zdrowotnej. 

9. Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

Janów,  dn. ……………... 
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