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Projekt 

 

 

 

 

UCHWAŁA 

RADY POWIATU ŚWIEBODZIŃSKIEGO 

z dnia .................... 2022 r. 

w sprawie określenia rodzajów, warunków oraz sposobu przyznawania świadczeń pomocy zdrowotnej 

nauczycielom jednostek oświatowych prowadzonych przez Powiat Świebodziński. 

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorządzie powiatowym (t.j. Dz. U. z 2020r. 

poz. 920 ze zm.) art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 

Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Uchwała określa rodzaje świadczeń przeznaczonych na pomoc zdrowotną oraz warunki i sposób ich 

przyznania nauczycielom korzystającym z tej pomocy. 

§ 2. Ustala się następujące rodzaje świadczeń przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli na 

refundację kosztów: 

1) leczenia przewlekłej lub ciężkiej choroby; 

2) odbywania rehabilitacji powypadkowej; 

3) zakupu niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza (w 

szczególności: leków, protez, aparatów słuchowych); 

4) zakupu szkieł korekcyjnych lub soczewek korekcyjnych, nie częściej niż raz na dwa lata; 

5) leczenia sanatoryjnego. 

§ 3. 1. Na świadczenia, o których mowa w § 2 przeznacza się w budżecie Powiatu Świebodzińskiego środki 

finansowe w wysokości 0,3% planowanych rocznych wynagrodzeń osobowych nauczycieli. 

2. Ustala się, że świadczenia, o których mowa w § 2 niniejszej uchwały przyznawane są uprawnionym 

w danym roku kalendarzowym, do wysokości kwoty zaplanowanej na ten cel w uchwale budżetowej Powiatu 

Świebodzińskiego. 

3. Dysponentem środków finansowych przeznaczonych na świadczenia, o których mowa w § 2 jest Starosta 

Świebodziński. 

§ 4. 1. Podmiotami uprawnionym do ubiegania się o świadczenia, o których mowa w § 2 niniejszej uchwały są 

osoby posiadające status nauczyciela: 

1) czynnego zatrudnionego w jednostkach oświatowych, dla których Powiat Świebodziński jest organem 

prowadzącym w wymiarze nie mniejszym niż połowa obowiązującego wymiaru zajęć; 

2) emeryta, rencisty w jednostkach oświatowych, dla których Powiat świebodziński jest organem prowadzącym; 

3) otrzymującego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne w jednostkach oświatowych, dla których Powiat 

świebodziński jest organem prowadzącym. 

2. Warunkiem otrzymania świadczeń, o których mowa w § 2 niniejszej uchwały jest poniesienie przez 

podmioty uprawnione kosztów: 

1) leczenia przewlekłej lub ciężkiej choroby; 

2) odbywania rehabilitacji powypadkowej; 

3) zakupu niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza (w 

szczególności: leków, protez, aparatów słuchowych); 

4) zakupu szkieł korekcyjnych lub soczewek korekcyjnych, nie częściej niż raz na dwa lata; 
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5) leczenia sanatoryjnego. 

3. Do ubiegania się o świadczenia, o których mowa w § 2 niniejszej uchwały uprawnione są osoby, które 

spełniają co najmniej jedno kryterium wskazane w § 4 ust. 1 łącznie z co najmniej 1 z punktów § 4 ust. 2. 

§ 5. 1. Świadczenia, o których mowa w § 2 przyznawane są w formie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej. 

2. Nauczyciel, o którym mowa w § 4 ust. 1, może ubiegać się o świadczenia, o których mowa w § 2 jeden raz 

w danym roku kalendarzowym. 

3. Wnioski o przyznanie świadczeń, o których mowa w § 2 rozpatrywane są dwa razy w roku, według 

następującego harmonogramu: 

1) wnioski złożone od 1 grudnia do 31 maja rozpatrywane są do 30 czerwca; 

2) wnioski złożone od 1 czerwca do 30 listopada rozpatrywane są do 15 grudnia. 

4. Ustala się maksymalną kwotę refundacji kosztów zakupu szkieł korekcyjnych lub soczewek korekcyjnych 

dla nauczycieli w wysokości 400,00 zł (słownie: czterysta złotych). Jeżeli kwota na dowodzie zakupu jest niższa, 

refundowana będzie kwota nie wyższa niż wymieniona w tym dowodzie zakupu. 

5. Wysokość przyznanych świadczeń, o których mowa w § 2 uzależniona jest od: 

1) wysokości poniesionych i udokumentowanych przez nauczyciela kosztów, o których mowa w § 4 ust. 2; 

2) sytuacji materialnej uprawnionego i osób pozostających z nim w jednym gospodarstwie domowym; 

3) wysokości posiadanych środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli; 

4) wszelkich okoliczności związanych z chorobą (między innymi: konieczności stosowania leków, zapewnienia 

dodatkowej opieki choremu itp.); 

5) wymiaru zatrudnienia, w przypadku nauczycieli czynnych zawodowo. 

6. Maksymalna kwota przyznanych świadczeń nie może przekroczyć łącznie 50% minimalnego wynagrodzenia 

za pracę obowiązującego w roku kalendarzowym, w którym złożono wniosek o przyznanie pomocy. 

§ 6. 1. Świadczenia o których mowa w § 2 przyznaje Starosta Świebodziński, na pisemny wniosek 

uprawnionego lub innej upoważnionej przez niego osoby, jeżeli stan zdrowia uprawnionego nie pozwala na 

złożenie wniosku osobiście. 

2. Wniosek powinien zawierać: 

1) imię, nazwisko uprawnionego, adres zamieszkania uprawnionego, nr telefonu uprawnionego; 

2) status zawodowy uprawnionego; 

3) nazwę jednostki oświatowej, w której pracuje uprawniony lub, w przypadku nauczycieli emerytów, rencistów 

lub nauczycieli otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, nazwę jednostki w której naliczany 

jest odpis na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych dla tego uprawnionego; 

4) uzasadnienie wniosku; 

5) numer rachunku bankowego; 

6) datę i podpis uprawnionego lub upoważnionej przez niego osoby oraz dane do kontaktu z tą osobą; 

7) potwierdzenie dyrektora jednostki oświatowej o zatrudnieniu, w przypadku czynnych nauczycieli 

poświadczenia wymiaru zatrudnienia nauczyciela bądź posiadaniu statusu nauczyciela emeryta lub rencisty. 

3. Wzór wniosku stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

4. Do wniosku należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie, wydane nie później niż trzy miesiące od dnia złożenia przez uprawnionego wniosku 

o przyznanie świadczeń pomocy zdrowotnej, potwierdzające: 

a) konieczność leczenia związanego z przewlekłą chorobą zgodnie z zaleceniami lekarza (w szczególności: 

określenie charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczące diagnostyki, zalecone leki, 

leczenie specjalistyczne, konieczność wykonania badań diagnostycznych lub zabiegów, konieczność 

zapewnienia choremu dodatkowej opieki), 
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b) konieczność stosowania protezy, sprzętu medycznego, ortopedycznego, rehabilitacyjnego, szkieł 

korekcyjnych lub szkieł kontaktowych, itp.; 

2) oryginalne faktury lub rachunki imienne potwierdzające poniesienie przez uprawnionego kosztów związanych 

z diagnostyką, leczeniem lub zakupem, o których mowa w § 4 ust. 2 niniejszej uchwały, w roku 

kalendarzowym, w którym składany jest wniosek o przyznanie świadczeń pomocy zdrowotnej; 

3) oświadczenie uprawnionego, o którym mowa w § 4 ust. 1 o wysokości średniego miesięcznego dochodu brutto 

z trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku o przyznanie świadczeń pomocy zdrowotnej, 

przypadającego na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym; 

4) inne dokumenty uzasadniające potrzebę przyznania świadczeń, o których mowa w § 2 niniejszej uchwały; 

5) upoważnienie w przypadku, o którym mowa w ust. 1; 

6) oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

5. Wnioski o przyznanie świadczeń, o których mowa w § 2 niniejszej uchwały składa się do Starosty 

Świebodzińskiego. 

§ 7. 1. O przyznaniu i wysokości świadczenia pieniężnego lub odmowie jego przyznania decyduje Starosta 

Świebodziński. 

2. O swoim stanowisku określonym w ust. 1 Starosta Świebodziński informuje wnioskodawcę pisemnie. 

3. Informacja o podjętej decyzji przez Starostę Świebodzińskiego jest ostateczna i nie przysługuje od niej 

prawo wniesienia odwołania. 

4. Środki finansowe na świadczenia, o których mowa § 2 zostaną przekazane na rachunek bankowy wskazany 

we wniosku. 

5. Świadczenia pomocy zdrowotnej nie mają charakteru roszczeniowego. 

§ 8. Do spraw wszczętych i niezakończonych przed wejściem w życie niniejszej uchwały stosuje się przepisy 

uchwały o której mowa w § 9. 

§ 9. Traci moc uchwała nr XII/156/08 Rady Powiatu Świebodzińskiego z dnia 26 czerwca 2008r. w sprawie 

środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej 

i określenia rodzajów świadczeń przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobów ich przyznawania 

dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych dla których organem prowadzącym jest Powiat 

Świebodziński. 

§ 10. Wykonanie uchwały powierza się Staroście Świebodzińskiemu. 

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

Lubuskiego. 

   

   

Przewodniczący Rady 

 

 

Urszula Miara 
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Załącznik do uchwały 

Rady Powiatu Świebodzińskiego 

z dnia....................2022 r. 

WNIOSEK O UZYSKANIE ŚWIADCZEŃ POMOCY ZDROWOTNEJ 

Świebodzin, …. ………………….20… r. 

………………………………………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy   
………………………………………………… 
………………………………………………… 
adres zamieszkania, telefon        
 
status zawodowy nauczyciela: 
□ czynny zawodowo 
□ emeryt 
□ rencista 
□ pobierający świadczenie kompensacyjne 

Starosta Świebodziński 
ul. Kolejowa 2 
66-200 Świebodzin 

 
poświadczenie danych w jednostce oświatowej 

 
wymiar zatrudnienia: …….. 
 
………………………………………………… 

data, podpis dyrektora  

 

Proszę o przyznanie świadczenia pomocy zdrowotnej dla nauczycieli na*: 

□ leczenie przewlekłej lub ciężkiej choroby; 

□ odbywanie rehabilitacji powypadkowej; 

□ zakup niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza 

(w szczególności: leków, protez, aparatów słuchowych); 

□ zakup szkieł korekcyjnych lub soczewek korekcyjnych, nie częściej niż raz na dwa lata; 

□ leczenie sanatoryjne. 

Uzasadnienie  

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

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

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

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

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

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

Proszę o wypłatę przyznanych środków finansowych na pomoc zdrowotną*: 

na rachunek bankowy nr 

  -     -     -     -     -     -     

        

 …………………………………………………… 

          podpis wnioskodawcy 

Do wniosku załączam*: 

1) zaświadczenie lekarskie, wydane nie później niż trzy miesiące od dnia złożenia przez uprawnionego wniosku 

o przyznanie świadczeń pomocy zdrowotnej, potwierdzające: 
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- konieczność leczenia związanego z przewlekłą chorobą zgodnie z zaleceniami lekarza (w szczególności: 

określenie charakteru choroby, stosowane leczenie i wskazania dotyczące diagnostyki, zalecone leki, 

leczenie specjalistyczne, konieczność wykonania badań diagnostycznych lub zabiegów, konieczność 

zapewnienia choremu dodatkowej opieki); 

- konieczność stosowania protezy, sprzętu medycznego, ortopedycznego, rehabilitacyjnego, szkieł 

korekcyjnych lub szkieł kontaktowych, itp.; 

2) faktury, rachunki imienne potwierdzające poniesienie kosztów związanych z leczeniem lub zakupem, w roku 

kalendarzowym składania wniosku; 

3) oświadczenie nauczyciela o wysokości średniego miesięcznego dochodu brutto z trzech miesięcy 

poprzedzających złożenie wniosku, przypadającego na jednego członka rodziny pozostającego z wnioskodawcą 

we wspólnym gospodarstwie domowym; 

4) upoważnienie do złożenia wniosku w imieniu nauczyciela; 

5) inne dokumenty: 

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

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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. U. 

UE. L. 119.1  z 04.05.2016) informuję, iż administratorem danych osobowych jest Starosta Świebodziński 

z siedzibą w Świebodzinie (66-200) przy ulicy Kolejowej 2. Z administratorem można skontaktować się mailowo: 

starostwo@powiat.swiebodzin.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Administrator wyznaczył 

inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się mailowo:iod@powiat.swiebodzin.pl.   

Dane przetwarzane są dla celów związanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznaniu świadczenia w ramach 

pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela. Dane 

osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, którymi 

mogą być podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa. Szczegółowe informacje 

związane z przetwarzaniem danych osobowych zamieszczone zostały w klauzuli informacyjnej wywieszonej na 

tablicy ogłoszeń lub na stronie internetowej: swiebodzin.pl w zakładce „RODO”  . 

…………………………………………………… 

          podpis wnioskodawcy
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Uzasadnienie 

w sprawie określenia rodzajów, warunków oraz sposobu przyznawania świadczeń pomocy zdrowotnej 

nauczycielom jednostek oświatowych prowadzonych przez Powiat Świebodziński. 

Przepis art.72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela zobowiązuje organy prowadzące do 

zapewnienia w swoich budżetach odpowiednich środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej oraz określą rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy jak 

i warunki i sposób ich przyznawania. 

Organy nadzorcze w ostatnim czasie zaczęły kwestionować zgodność z prawem uchwał w sprawie udzielania 

pomocy zdrowotnej nauczycielom, w których to kompetencje organu prowadzącego interpretowane były 

w sposób rozszerzający w stosunku do przyznanych im uprawnień wynikających z przepisu art. 72 ustawy 

z dnia 26.01.1982 r. Karta Nauczyciela. Organy nadzorcze zakwestionowały prawo do stanowienia przez 

organy ustawodawcze w drodze uchwały delegowania kompetencji w zakresie przyznawania świadczeń 

dyrektorom szkół.. Uchwała nr XII/156/08 Rady Powiatu Świebodzińskiego z dnia 26 czerwca 2008r. 

w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki 

zdrowotnej i określenia rodzajów świadczeń przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobów ich 

przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych dla których organem prowadzącym 

jest Powiat Świebodziński, funkcjonuje w obrocie prawnym i zawiera w §1 ust.2 delegacje dla dyrektorów 

w zakresie zarządzania funduszem zdrowotnym. W ocenie Zespołu Stanowisk ds. Edukacji i Zadań 

Społecznych należy ją uchylić i przyjąć nowe regulacje odpowiadające obecnemu orzecznictwu sądowemu. 

Niniejsza uchwała wymaga zasięgnięcia opinii związków zawodowych zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 

1991 r. o związkach zawodowych. 

Sporządziła: Anna Iwachów 


