
 
 

UCHWAŁA NR XXVIII/372/2020 
RADY MIEJSKIEJ W NIDZICY 

z dnia 20 sierpnia 2020 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne ze szkół i przedszkoli, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, 

korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2020r., 
poz. 713) art 72 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019r., 
poz. 2215) po zaopiniowaniu przez związki zawodowe Rada Miejska w Nidzicy uchwala co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposób ich 
przyznawania w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po 
przejściu na emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół 
i placówek, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej 
Uchwały. 

§ 2. Tracą moc: 

1) Uchwała Nr II/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014r. w sprawie określenia rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na 
emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół i placówek, dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. W- M z 2015 r., poz. 304), 

2) Uchwała Nr VIII/97/2015 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 21 maja 2015 r. w sprawie zmiany Uchwały Nr 
II/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie określenia rodzajów świadczeń 
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, 
rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół i placówek, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu 
ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. W-M z 2015 r., poz. 2038), 

3) Uchwała Nr XXXIV/470/2017 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 26 stycznia 2017 r. zmieniająca uchwałę 
w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne ze szkół i placówek, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. W-M 
z 2017 r., poz. 673), 

4) Uchwała nr LVIII/811/2018 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 października 2018 r. w sprawie zmiany 
Uchwały Nr II/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie określenia rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na 
emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół i placówek, dla 
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których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. W-M z 2018 r., poz. 4478), 

5) Uchwała Nr XXIII/303/2020 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 27 lutego 2020r. w sprawie zmiany 
Uchwały Nr II/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014r. w sprawie określenia rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na 
emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół i placówek, dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. W-M z 2020 r., poz. 1275). 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Nidzicy. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

  
 

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

 
 

Tadeusz Danielczyk 

Dziennik Urzędowy Województwa Warmińsko-Mazurskiego – 2 – Poz. 3602



Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXVIII/372/2020 

Rady Miejskiej w Nidzicy 

z dnia 20 sierpnia 2020 r. 

 

 

 

Regulamin  

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub 

otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół i przedszkoli, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Nidzica 

 

  § 1. 1. Niniejszy regulamin określa rodzaje świadczeń przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne ze szkół i placówek, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica, korzystających z 

opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania. 

 

2. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli ustalana jest na każdy 

rok budżetowy w uchwale budżetowej. 

 

3. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej 

tworzą fundusz zdrowotny dla nauczycieli. 

 

  § 2. Z pomocy zdrowotnej mogą korzystać: 

 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Nidzica, 

 

2) nauczyciele emeryci, renciści oraz nauczyciele otrzymujący świadczenie kompensacyjne ze szkół  

i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Nidzica. 

 

  § 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w związku z: 

 

1) przewlekłą chorobą nauczyciela, 

 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu lub w sanatorium, 

 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

 

4) koniecznością zakupu sprzętu ortopedycznego lub rehabilitacyjnego, 

 

5) zakupem okularów lub szkieł korekcyjnych ze względu przede wszystkim na pracę przy monitorze 

komputera lub pracę związaną z prowadzeniem szkolnej dokumentacji. 

 

  § 4.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego na podstawie 

złożonego do Burmistrza Nidzicy za pośrednictwem Centrum Usług Wspólnych w Nidzicy wniosku, którego 

wzór stanowi załącznik nr 1 do regulaminu. 

 

2. Z wnioskiem o pomoc zdrowotną mogą wystąpić nauczyciele, o których mowa w § 2. 

 

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej może złożyć również rada pedagogiczna, 

przedstawiciel związku zawodowego reprezentującego nauczyciela, opiekun, w tym członek rodziny, jeżeli 

nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie. 

  

4.Do wniosku należy załączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela,   
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2) oryginalne dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym. 

 

  §5. Wnioski można składać w terminach do: 

1) 15 marca, 

2) 15 czerwca, 

3) 15 września, 

4) 15 listopada. 

  § 6. Rozpatrywanie wniosków następuje raz na kwartał w terminach do: 

1) 31 marca, 

2) 30 czerwca, 

3) 30 września, 

4) 30 listopada. 

  § 7. Pomoc zdrowotna dla danego nauczyciela może zostać przyznana raz w roku budżetowym, a w 

szczególnie uzasadnionych przypadkach, tzn. związanych z chorobą zawodową, wypadkiem przy pracy, ciężką, 

przewlekłą lub nieuleczalną chorobą- może zostać przyznana powtórnie, o ile pozwolą na to środki Funduszu 

zdrowotnego. 

 

  § 8.1. Wysokość pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

  

1) przebiegu choroby  i okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną nauczyciela np. 

konieczność stosowania leków, zapewnienia dodatkowej opieki choremu, stosowania specjalnej diety, zakup 

specjalistycznego sprzętu, poniesienie kosztów dojazdu, 

 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatków związanych z leczeniem, 

 

3) wysokości dochodów brutto na członka rodziny (przeciętny miesięczny dochód brutto przypadający na 

jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł w okresie 

trzech miesięcy bezpośrednio poprzedzających miesiąc złożenia wniosku), 

 

4) czasu leczenia, 

 

5) innych okoliczności wpływających na sytuację materialną nauczyciela, 

 

6) liczby złożonych wniosków, 

 

7) wysokości środków finansowych ustalonych na ten cel w danym roku w budżecie Gminy Nidzica. 

 

  § 9.1. Pomoc zdrowotną przyznaje i ustala jej wysokość Burmistrz Nidzicy w drodze pisemnego 

zawiadomienia. 

 

2. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawierać uzasadnienie. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub 

otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół i 
przedszkoli, dla których organem prowadzącym  jest Gmina Nidzica 

 

......................................................... 
data wpływu wniosku 

 

.......................................................... 
podpis 

Numer wniosku ( nadaje pracownik CUW w 

Nidzicy) 

 

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

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

w roku............................... 

 

I. WNIOSKODAWCA  (właściwe należy zaznaczyć) 

 

□ NAUCZYCIEL CZYNNY ZAWODOWO 

□ NAUCZYCIEL EMERYT/ RENCISTA/ OTRZYMUJĄCY ŚWIADCZENIE  

 KOMPENSACYJNE 

□ inna osoba zgodnie z § 4 ust. 3 Regulaminu ......................................................................................... 

                                                                               (imię i nazwisko) 

 

Imię i nazwisko wnioskodawcy ............................................................................................................... 

występującego z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej dla* ………………………..…………………………... 

Adres zamieszkania.................................................................................................................................. 

Miejsce pracy ( nazwa szkoły lub przedszkola w której nauczyciel pracuje lub pracował oraz 

miejscowość)................................................................................................................................................ 

Telefon kontaktowy.................................................................................................................................. 

*należy wypełnić w przypadku osoby, o której mowa w § 4 ust. 3 Regulaminu-  należy wskazać dane nauczyciela, w imieniu, którego 

składany jest wniosek 

II. UZASADNIENIE WNIOSKU 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 III. SYTUACJA MATERIALNA 
Przeciętny miesięczny dochód brutto członków pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym ze 

wszystkich źródeł osiągnięty w okresie trzech miesięcy bezpośrednio poprzedzających miesiąc złożenia 

wniosku i informacja o członkach rodziny 

Lp. Imię i nazwisko Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy-nauki Przeciętna 

miesięczna 

wysokość 

dochodu 

brutto w zł. 

     

     

     

     

     

     

     

     

Łączny przeciętny miesięczny dochód brutto w rodzinie  

Ilość osób w rodzinie  

Przeciętny dochód brutto na osobę w rodzinie  

 

IV.ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU 

Dokumenty potwierdzające 

□ aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela 

□ oryginalne dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia w danym roku kalendarzowym. 

□ inne ( jakie?) 

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

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

 

V. OŚWIADCZENIE ( proszę wskazać właściwe okienko) 

 

□ Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia na podany poniżej rachunek bankowy 
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................................................................................................................................................................... 

( pole obowiązkowe) 

 

□ Nie posiadam rachunku bankowego i proszę o wypłacenie przyznanego świadczenia w kasie CUW 

w Nidzicy. 

 

Uwagi pracownika CUW:......................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

 

VI. KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU  DANYCH OSOBOWYCH 

 
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/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119                            z 04.05.2016, str. 1), 

dalej „RODO”, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Nidzicy , ul. Plac Wolności 1, 13-100 Nidzica .  

2.Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych możliwy jest pod adresem  e-mail:  oklinska@togatus.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, określonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 

Nauczyciela i w uchwale Rady Miejskiej w Nidzicy w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub otrzymujących nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne ze szkół i placówek, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nidzica.  

4. Pani/Pana dane mogą zostać udostępnione podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa lub podmiotom z którymi 

Administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych (np. dostawcy oprogramowania komputerowego). 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres ubiegania się o konkretne świadczenie oraz czas niezbędny do ustalenia 

prawa do świadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

 

6.W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora danych przysługuje Pani/Panu: 

1. prawo dostępu do treści danych, na podstawie art. 15 RODO  

2. prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO  

3. prawo do usunięcia danych, na podstawie art. 17 RODO  

4. prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO  

5. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21 RODO  

7. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. 

 

8. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

9. Jeżeli uważa Pani/Pan, że przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu 

nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). 

10. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbędne w celu skorzystania ze świadczenia wskazanego we wniosku, a odmowa 

ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia świadczenia.  
 

                                                                           

       ..................................................... 
                                                                                                                                                                          data i podpis wnioskodawcy 
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