
UCHWAŁA NR XLVII/417/2022 
RADY GMINY WĄGROWIEC 

z dnia 16 marca 2022 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr XXXIII/302/2021 Rady Gminy Wągrowiec z dnia 23 marca 2021 r. 
w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej  dla nauczycieli 

oraz warunków i sposobu przyznawania tych świadczeń w zespołach szkolno-przedszkolnych i w 
szkołach podstawowych prowadzonych przez Gminę Wągrowiec 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 559)  i art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) Rada Gminy uchwala co następuje:  

§ 1. W załączniku do Uchwały Nr XXXIII/302/2021 Rady Gminy Wągrowiec z dnia 23 marca 2021 r. 
w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz 
warunków i sposobu przyznawania tych świadczeń w zespołach szkolno-przedszkolnych i w szkołach 
podstawowych prowadzonych przez Gminę Wągrowiec (Dz. Urz. Woj. Wielk. z 2021 r., poz. 2661) 
wprowadza się następujące zmiany: 

1) § 7 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Rozpatrywanie wniosków, o których mowa w § 6 odbywa się dwa razy w roku, w miesiącu maju 
i listopadzie oraz bez zbędnej zwłoki w przypadku wniosku złożonego z powodu wystąpienia zdarzenia 
losowego lub wypadku nauczyciela;”;; 

2) § 8 pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3) oświadczenie wnioskodawcy o średnim miesięcznym dochodzie netto przypadającym na jednego 
członka rodziny z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną dla 
nauczyciela, stanowiące załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu;”;; 

3) § 8 pkt 4 otrzymuje brzmienie: 

„4) upoważnienie, jeżeli dotyczy sytuacji określonej w § 7 ust. 4.”;; 

4) załącznik nr 1 do  Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych 
w zespołach szkolno-przedszkolnym i w szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest 
Gmina Wągrowiec, stanowiącego załącznik do Uchwały Nr XXXIII/302/2021 Rady Gminy Wągrowiec 
z dnia 23 marca 2021 r., otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 1 do niniejszej uchwały; 

5) załącznik nr 2 do  Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych 
w zespołach szkolno-przedszkolnym i w szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest 
Gmina Wągrowiec, stanowiącego załącznik do uchwały Nr XXXIII/302/2021 Rady Gminy Wągrowiec 
z dnia 23 marca 2021 r., otrzymuje brzmienie jak w załączniku nr 2 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wągrowiec. 
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§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Wielkopolskiego. 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Ryszard Andrzejewski 
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Załącznik Nr 1 do  uchwały Nr XLVII/417/2022 

Rady Gminy Wągrowiec 

z dnia 16 marca 2022 r. 

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w zespołach 

szkolno-przedszkolnych i w szkołach podstawowych, 

dla których organem prowadzącym jest Gmina Wągrowiec 

 

……………………………. 

                                                                                                                  (miejscowość i data) 

………………………………………………………  

Wnioskodawca (imię i nazwisko nauczyciela)  

 

 

……………………………………………………….  

Adres zamieszkania, telefon kontaktowy)  

 

 

………………………………………………………..  

Miejsce pracy, dla emerytów/ rencistów byłe miejsce pracy  

Wójt Gminy Wągrowiec 

ul. Cysterska 22 

62-100 Wągrowiec 

 

 za pośrednictwem 

 

Dyrektora Zespołu/ Szkoły  

 

…………………………..… 

 

…………………….…,……. 

 

 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej w związku z: 

 

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

 

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

  

Uzasadnienie wniosku:  

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

  

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

  

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Informacje dodatkowe*: 

 

 przebywam na długotrwałym zwolnieniu lekarskim od ……………………………….; 

 w związku z leczeniem specjalistycznym przebywałam/em poza miejscem zamieszkania; 

 leczenie specjalistyczne jest nierefundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

 

W załączeniu do wniosku przedkładam*:  

 

 zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia; 

 imienne faktury, rachunki potwierdzające poniesione koszty (Faktura /Rachunek Nr…… 

z dnia………………………………………………………………………………………..); 

 oświadczenie o średnim miesięcznym dochodzie netto przypadającym na jednego członka 

rodziny z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną dla 

nauczyciela; 

 upoważnienie, jeżeli dotyczy sytuacji określonej w § 7 ust. 4. Regulaminu przyznawania 

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w zespołach szkolno-przedszkolnych 

i w szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Wągrowiec. 

 

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

 

 

Przyznaną pomoc finansową proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze: 

 

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

 

 
Oświadczam, że wszystkie podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

 

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

(data i podpis wnioskodawcy)  
* zaznaczyć właściwe. 

 
Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: 

„RODO” informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych jest Gmina Wągrowiec reprezentowana przez Wójta Gminy Wągrowiec 

ul. Cysterska 22, 62-100 Wągrowiec, tel. 67 26 80 800 e-mail: wagrow@wokiss.pl. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: BF67AE4E-6CBE-4328-A7F5-B44302546078. Podpisany Strona 2



2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich 

sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl  

lub pisemnie pod adres Administratora. 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrywania wniosku o przyznanie pomocy 

zdrowotnej,  gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 

ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO) w zw. z Ustawą z dnia 26 stycznia 1982 Karta Nauczyciela. 

Przetwarzanie danych jest wymogiem ustawowym. Osoby, których dane dotyczą są zobowiązane do ich 

podania. Nieprzekazanie danych skutkować będzie niemożnością rozpatrzenia wniosku.  

Inne dane osobowe, aniżeli określone w zakresie wskazanym w przepisach prawa, będą przetwarzane na 

podstawie zgody osoby, której dane dotyczą (art. 6 ust 1 lit a RODO). 

4) Dane osobowe będą ujawnione osobom działającym z upoważnienia administratora, mającym dostęp do 

danych osobowych i przetwarzającym je wyłącznie na polecenie administratora.  

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 

okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych. Zgodnie z 

rozporządzeniem 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 dokumentacja dotycząca przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej jest 

przechowywana przez okres pięciu lat poczynając od 1 stycznia roku następnego od daty zakończenia sprawy. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały 

zautomatyzowanemu  podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu. 

7) W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych; 

c) prawo żądania usunięcia danych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przesłanek art. 17 ust  1 RODO; 

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

e) prawo do cofnięcia w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych w odniesieniu do 

tych danych, które są przetwarzane na podstawie zgody, o której mowa w art. 6 ust. 1 lit. a)  RODO, bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO); 

9) Pani/Pana dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym, lub upoważnionym organom na 

podstawie przepisów prawa. 

 

 

Decyzja Wójta Gminy Wągrowiec 

 

Po zapoznaniu się z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej  z dnia …………..……. 

 

Pani/a ……………………………………………………..…… 

 

 zam. ………………………………………………………….….  

 

Nauczyciela/ emeryta/ rencisty Szkoły/ Zespołu ………………………………………… 

 

Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości: 

 

 …………………………….zł  słownie;…………………………………………….…………)  

 

Nie przyznaję pomocy zdrowotnej z powodu………………………………………………… 

 

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

 

 

……………………………………………….  

                                                                                 (podpis Wójta lub osoby upoważnionej) 
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Załącznik Nr 2 do  uchwały Nr XLVII/417/2022 

Rady Gminy Wągrowiec 

z dnia 16 marca 2022 r. 

 

Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli zatrudnionych w zespołach 

szkolno-przedszkolnych  i w szkołach podstawowych, 

dla których organem prowadzącym jest Gmina Wągrowiec 

 

Oświadczenie 
 

o średnim miesięcznym dochodzie netto przypadającym na jednego członka rodziny 

z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną dla 

nauczyciela. 

 

 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że średni miesięczny dochód netto przypadający na jednego 

członka rodziny wyliczony na podstawie dochodów opodatkowanych i nieopodatkowanych ze 

wszystkich źródeł z ostatnich 3 miesięcy* osób, które pozostają ze mną we wspólnym 

gospodarstwie domowym wynosi: 

 

...................................................................zł (słownie;............................................................. 

 

....................................................................................) 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 

 

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

(miejscowości i data)                                                                        (czytelny podpis) 

 

*do dochodu wlicza się: wszelkie zasiłki, w tym zasiłek rodzinny i pielęgnacyjny, zasiłki 

z opieki społecznej, dochód z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikające 

ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieło. Nie wlicza się świadczenia 

wychowawczego „500+ na dzieci”. 
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Uzasadnienie 

Niezależnie od przysługującego nauczycielom prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, na 
podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela organy prowadzące placówki 
oświatowe zobowiązane są przeznaczyć corocznie w budżetach odpowiednie środki finansowe na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz zobowiązane są do określenia rodzaju 
świadczeń przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

Rada Gminy Wągrowiec w załączniku do uchwały Nr XXXIII/302/2021 z dnia 23 marca 2021 r. w sprawie 
określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków 
i sposobu przyznawania tych świadczeń w zespołach szkolno-przedszkolnych i w szkołach podstawowych 
prowadzonych przez Gminę Wągrowiec (Dz. Urz. Woj. Wielk. z 2021 r. poz. 2661)  ustanowiła regulamin 
przyznawania pomocy zdrowotnej. 

W dniu 21 lutego 2022 r. do Rady Gminy Wągrowiec wpłynęła skarga od Wojewody Wielkopolskiego na 
powyższą uchwałę. Wojewoda podnosi, że: 

- w części § 8 pkt 3 załącznika do uchwały w zakresie zwrotu „złożone pod rygorem odpowiedzialności 
karnej”, nastąpiło rozszerzenie przepisów kompetencyjnych przez Radę Gminy Wągrowiec. Wojewoda 
zaznaczył, że żaden przepis rangi ustawowej nie określa możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem 
odpowiedzialności karnej w sprawie o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, o którym mowa 
w art. 72 karty Nauczyciela, 

-   w części § 8 pkt 4 załącznika do uchwały w zakresie „upoważnienie zwykłe”,  nastąpiło zawężenie kręgu 
podmiotów upoważnionych do występowania w imieniu nauczyciela. Wojewoda stwierdził, że przepisy innych 
ustaw regulują krąg podmiotów upoważnionych do występowania w imieniu nauczyciela i mogą w imieniu 
nauczyciela działać np. pełnomocnicy,   albo  posiadający  legitymację wynikającą z innych przepisów  np. 
w przypadku osoby ubezwłasnowolnionej.  

Z uwagi na potrzebę wyeliminowania z obrotu prawnego ww. zapisów, które nie zostały uchylone przez 
Wojewodę Wielkopolskiego w trybie art. 91 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, 
Rada Gminy Wągrowiec przyznając słuszność zgłaszanych uwag postanowiła zmienić zapisy regulaminu 
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w zespołach szkolno-przedszkolnym i w 
szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Wągrowiec wraz z załącznikami. 

Kompetencja Rady Gminy Wągrowiec do podjęcia niniejszej uchwały wynika z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy 
z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym w związku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. 
Karta Nauczyciela. 

Projekt niniejszej uchwały został pozytywnie zaopiniowany przez Związek Nauczycielstwa Polskiego 
Oddział w Wągrowcu pismem nr  L. Dz. ZO ZNP 10/2022 z dnia 9 marca 2022 r. 

W związku z powyższym podjęcie ww. uchwały jest uzasadnione. 

   

Wójt 
 
 

Przemysław Majchrzak  
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