
UCHWAŁA NR XXVIII/3/2020 
RADY MIASTA PUCK 

z dnia 25 czerwca 2020 r. 

w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów świadczeń 
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków 

i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215), 

Rada Miasta Puck uchwala, co następuje: 

§ 1. Ilekroć w uchwale jest mowa o: 

1) szkole – należy przez to również rozumieć placówki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia    
26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, dla których organem prowadzącym jest Gmina Miasta Puck; 

2) nauczycielach – należy przez to rozumieć również nauczycieli: emerytów, rencistów, korzystających ze 
świadczenia kompensacyjnego uprawnionych do pomocy zdrowotnej. 

§ 2. 1.   W budżecie Gminy Miasta Puck przeznacza się środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
w wysokości 0,3 % kwoty przeznaczonej na wynagrodzenia nauczycieli. 

2. Pomoc udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego na uzasadniony wniosek nauczyciela, złożony  do 
Urzędu Miasta Puck, w terminie do 30 listopada danego roku. 

3. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy załączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające: 

a) leczenie związane z przewlekłą lub ciężką chorobą lub wypadkiem przy pracy, 

b) leczenie specjalistyczne, 

c) konieczność stosowania protezy, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej; 

2) dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzające poniesione koszty związane z leczeniem, zakupem leków lub 
sprzętu medycznego, korzystaniem z usług rehabilitacyjnych, lub inne koszty związane z długotrwałym 
leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym. 

4. Wzór wniosku określa załącznik do uchwały. 

§ 3. 1.   O pomoc zdrowotną ze środków przeznaczonych na ten cel mogą ubiegać się nauczyciele ze względu 
na poniesione koszty: 

1) zakupu leków lub sprzętu medycznego w związku z przewlekłą lub ciężką chorobą; 

2) długotrwałego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego; 

3) korzystania z usług rehabilitacyjnych lub lecznictwa uzdrowiskowego; 

4) zakupu protez, sprzętu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej. 

2. Do dyrektora szkoły mają zastosowanie odpowiednio przepisy dotyczące przyznawania pomocy zdrowotnej 
dla nauczycieli, określone w niniejszej uchwale. 

§ 4. 1.    Kwota zwrotu poniesionych kosztów, o których mowa w § 3 nie może przekraczać kwoty 
minimalnego wynagrodzenia za pracę określanego na podstawie odrębnych przepisów. 

2. Nauczyciel może się ubiegać o pomoc zdrowotną raz w roku, a w szczególnie uzasadnionych przypadkach - 
więcej niż raz. 

3. Pomoc zdrowotna dotyczy 12 miesięcy poprzedzających termin, o którym mowa w § 2 ust.2. 

§ 5. 1.  Wnioski rozpatrywane będą przez Burmistrza Miasta Puck w terminie do 20 grudnia  danego roku. 
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2. Burmistrz Miasta Puck może odmówić przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi. 

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia. 

4. Wnioski niekompletne pozostają bez rozpoznania. 

§ 6. Traci moc uchwała nr XXI/4/2020 Rady Miasta Puck z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawuje środków 
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach 
tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

§ 7. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Puck. 

§ 8. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Pomorskiego i wchodzi w życie po 
upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia. 

 

  
 

Przewodniczący Rady 
 
 

Piotr Kozakiewicz 

Id: F58852EF-B672-4DCB-88C1-D5210706A097. Podpisany Strona 2



Załącznik do uchwały Nr XXVIII/3/2020 

Rady Miasta Puck 

z dnia 25 czerwca 2020 r. 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 
Oświadczenie 

Dane nauczyciela, którego dotyczy wniosek: 

Imię nazwisko ........................................................................................................ 

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

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

Status wnioskodawcy .................................. ( nauczyciel, emeryt, rencista) 

Szkoła, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony: 

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

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej w związku z 

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

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

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

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

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

(Uzasadnienie powinno zawierać m. in. informacje dotyczące poniesionych przez nauczyciela kosztów 
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczególności specjalistycznych usług medycznych, zakupu lekarstw, sprzętu 
medycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego) 

W załączeniu: 

1) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty. 

Oświadczenie 

Oświadczam, że koszty przedstawione w dokumentach potwierdzających poniesione koszty leczenia 
nie były refundowane z innych źródeł. 

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej proszę o wpłatę środków na numer osobistego 

rachunku bankowego: .................................................................................................................. 

Nazwa banku : ............................................................................................................................. 

         

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

        podpis wnioskodawcy 

Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie ( niepotrzebne skreślić). 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych w związku 
z ubieganiem się o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół 

 i placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę Miasta Puck 
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 Na podstawie art.13 ust.1 i 2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 206/679 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, dalej zwane RODO, informujemy o celach i sposobach przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej jest 
Burmistrz Miasta Puck z siedzibą w Pucku przy ul. 1-go Maja 13, dane do kontaktu: adres korespondencyjny ul. 
1 Maja 13, 84 – 100 Puck, tel.: (58) 673 205 00, e-mail: sekretariat@miastopuck.pl. 

2. Administrator powołał Inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się we wszystkich 
sprawach dotyczących ochrony Pani/Pana danych osobowych na adres mailowy: iodo@gmiastopuck.pl.  

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela. 

4. Podstawami prawnymi przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są: art. 6 ust.1 lit.c) RODO, 
tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego  na administratorze, określonego 
w art. 72 ust.1i ust. 4 w zw. art. 94d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela oraz uchwale  Rady 
Miasta Puck z dnia z dnia 25 czerwca 2020 r. w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu 
ich przyznawania. 

5. Okres przechowywania danych. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat od końca 
roku kalendarzowego, w którym nastąpiła wypłata środków z tytułu przyznanej Pani/Panu pomocy wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: 
kancelaria@uodo.gov.pl). Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych skutkuje z brakiem 
możliwości rozpatrzenia wniosku.  

6. Odbiorcy danych. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty uprawnione na podstawie 
przepisów prawa, jak też podmioty, z którymi administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych np. 
dostawcy systemów informatycznych. 

7. Informacja o wymogu podania danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa jest 
niezbędne dla rozpatrzenia Pani/Pana wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela. Nie podanie tych 
danych skutkowało będzie brakiem możliwości rozpatrzenia wniosku. 

8. W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do swoich danych 
oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania(poprawiania) swoich danych osobowych, prawo do ograniczenia 
ich przetwarzania oraz prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa,  e-mail:  kancelaria@uodo.gov.pl. 

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

/data i czytelny podpis wnioskodawcy
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UZASADNIENIE

Podjęcie niniejszej uchwały jest konsekwencją zapisów ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215).

Zgodnie z art. 72 ust. 1 cytowanej ustawy, niezależnie od przysługującego nauczycielowi
i członkom jego rodziny prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzący szkoły jest
zobowiązany do przeznaczenia corocznie w budżecie odpowiednich środków finansowych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. Organ
prowadzący zobowiązany jest także do określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej oraz warunków i sposobów ich przyznawania. Uprawnienia, o których mowa wyżej, zachowują
nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne bez względu na
datę przejścia na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne (art. 72 ust. 4 KN).

Zgodnie z art. 91d pkt 1 KN kompetencje organu prowadzącego w tym zakresie wykonuje Rada
Miasta.

Wobec powyższego oraz niekompletności uchwały nr XXI/4/2020 Rady Miasta Puck z dnia
27 lutego 2020 r.) w zakresie jej podstawy prawnej, podjęcie uchwały w przedstawionym brzmieniu jest
uzasadnione.
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