
UCHWAŁA NR XXII-210/2025 
RADY POWIATU WOŁOMIŃSKIEGO 

z dnia 17 grudnia 2025 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej nauczycielom 
korzystającym z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (t. j. Dz. U. 
z 2025 r. poz. 1684) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 
Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986, z późn. zm.) Rada Powiatu Wołomińskiego uchwala, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń, warunki i sposób przyznawania świadczeń pomocy zdrowotnej 
nauczycielom szkół i placówek prowadzonych przez Powiat Wołomiński, w formie Regulaminu stanowiącego 
załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Traci moc Uchwała Nr XLVI–523/2014 Rady Powiatu Wołomińskiego z dnia 11 września 2014 r. 
w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół 
i placówek prowadzonych przez Powiat Wołomiński oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Wołomińskiego. 

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

 

   

Przewodnicząca Rady 
Powiatu Wołomińskiego 

 
 

Magdalena Suchenek 
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Załącznik  

do Uchwały Nr XXII-210/2025 

Rady Powiatu Wołomińskiego 

z dnia 17 grudnia 2025 r. 

 

 

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających  

z opieki zdrowotnej 

 

§ 1 

1. Niniejszy Regulamin dotyczy szkół i placówek oświatowych, dla których organem 

prowadzącym jest Powiat Wołomiński. 

2. Regulamin określa: 

1) rodzaje świadczeń pomocy zdrowotnej przyznawanych nauczycielom korzystającym 

z opieki zdrowotnej; 

2) warunki przyznania świadczenia pomocy zdrowotnej; 

3) sposób przyznawania świadczeń pomocy zdrowotnej.  

 

§ 2 

Świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej przyznawane są nauczycielom, o których mowa  

w art. 72 ust. 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, korzystającym z opieki 

zdrowotnej w związku z: 

1) długotrwałą chorobą, w tym chorobą zawodową, chorobą nieuleczalną, przewlekłą; 

2) zakupem leków w związku z chorobami, o których mowa w pkt 1; 

3) zakupem materiałów medycznych i sprzętu medycznego, w tym sprzętu 

rehabilitacyjnego, ortopedycznego (np. ortez, protez, endoprotez), aparatu 

słuchowego, okularów korygujących wady wzroku; 

4) leczeniem specjalistycznym; 

5) rehabilitacją, w tym pobytem w placówkach rehabilitacyjnych lub w sanatorium. 

 

§ 3 

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w związku z korzystaniem z opieki zdrowotnej, o której 

mowa w § 2. 

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku kalendarzowym, w formie bezzwrotnego 

świadczenia pieniężnego. 

3. Wysokość przyznanego świadczenia pieniężnego uzależniona jest od wysokości 

udokumentowanych kosztów korzystania z opieki zdrowotnej, o których mowa w § 2, 

poniesionych przez nauczyciela. 

 

§ 4 

1. Warunkiem przyznania świadczenia, o którym mowa w § 3, jest złożenie pisemnego 

wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, wraz z oryginalnymi imiennymi dokumentami 

potwierdzającymi spełnienie wymogów, o których mowa w § 2, w tym potwierdzającymi 

koszty korzystania z opieki zdrowotnej poniesione w okresie 12 miesięcy do dnia złożenia 

wniosku. 

2. Wnioski można składać w terminie do 31 października danego roku kalendarzowego.  

3. Wnioski składane są do Wydziału Edukacji i Sportu Starostwa Powiatowego w Wołominie. 

 

§ 5 

1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane są raz w roku, w terminie do dnia 

30 listopada danego roku kalendarzowego. 
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2. Przyznane świadczenie pieniężne wypłacane jest w terminie do 15 grudnia danego roku 

kalendarzowego. 

 

§ 6 

Określa się pomocniczo wzór wniosku w brzmieniu załącznika do niniejszego Regulaminu. 

 

§ 7 

Decyzję o przyznaniu lub odmowie świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej podejmuje 

Starosta Wołomiński.  

 

§ 8 

Decyzja o przyznaniu lub odmowie przyznania świadczenia przekazywana jest wnioskodawcy 

w terminie do 14 dni od dnia rozpatrzenia wniosku. 
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Załącznik 

do Regulaminu przyznawania pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej 
 

 

wzór pomocniczy 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 

 

…………………..........................................................……….............…………………………………………… 
(wnioskodawca – imię/imiona i nazwisko) 

 

………………………..........................................................................………………………………………….…. 
(adres do korespondencji) 

 

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

 

 

.................................................................................................................................................................................... 
(nazwa szkoły, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony) 

 

Do wniosku dołączam oryginały imiennych dokumentów potwierdzających poniesione koszty korzystania z opieki 

zdrowotnej: 

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

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

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

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

Uzasadnienie wniosku (opcjonalnie):  

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

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

 

 

 

 

                          

(nazwa banku i nr rachunku bankowego Wnioskodawcy – opcjonalnie) 

 

 

          ………………………………..…………….. 
                   (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z artykułem 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) informuję, że: 
1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Wołomiński, ul. Prądzyńskiego 3, 05-200 Wołomin, tel. 22 346 11 00, e-mail: 

kancelaria@powiat-wolominski.pl.  

2. Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez e-mail: iod@powiat-wolominski.pl. 
3. Dane będą przetwarzane w celu realizacji obowiązku Administratora, o którym mowa w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 

Nauczyciela w zakresie przyznawania świadczeń pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

4. Dane nie będą udostępniane innym podmiotom niż uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 

5. Dane nie będą przekazywane do Państw trzecich.  

6. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres, o którym mowa w Jednolitym Rzeczowym Wykazie Akt obowiązującym w Starostwie 
Powiatowym.  

7. Dane osobowe są przetwarzane na podstawie przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO).  

8. Wnioskodawca ma prawo dostępu i sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz 
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.  

9. Wnioskodawca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-014 Warszawa, ul. Stanisława Moniuszki 

1A, nr telefonu: 22 531 03 00. 
10. Podanie danych jest niezbędne do zrealizowania w celu realizacji obowiązku, o którym mowa pkt 3 Klauzuli.      

11. Niepodanie danych uniemożliwi skorzystanie ze świadczeń pomocy zdrowotnej.          

12. W ramach realizowanego przetwarzania nie występuje profilowanie. 
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