
UCHWAŁA NR 88/VIII/2024 
RADY MIEJSKIEJ W MYŚLENICACH 

z dnia 30 grudnia 2024 r. 

w sprawie przyjęcia Regulaminu określającego rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Myślenice oraz 

warunki i sposób ich przyznawania. 

Na podstawie podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. 
Dz.U. z 2024 r. poz. 1465 ze zm.), w związku z art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 ustawy 
z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 986, ze zm.), po zaopiniowaniu przez 
związki zawodowe, zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (tj. Dz.U. 
z 2022 r. poz. 854) Rada Miejska w Myślenicach uchwala, co następuje: 

§ 1.  

Określa się rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Myślenice oraz warunki i sposób ich przyznawania, zgodnie 
z Regulaminem stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2.  

Traci moc Uchwała Nr 79/XII/2007 Rady Miejskiej w Myślenicach z dnia 3 lipca 2007 roku w sprawie 
określenia środków finansowych i ustalenia dla szkół podstawowych, gimnazjów, przedszkoli samorządowych 
i zespołów placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę Myślenice Regulaminu funduszu zdrowotnego 
/ gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

§ 3.  

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Myślenice. 

§ 4.  

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

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Myślenicach 

 
 

mgr Mirosław Fita 
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Załącznik do uchwały Nr 88/VIII/2024 

Rady Miejskiej w Myślenicach 

z dnia 30 grudnia 2024 r. 

Regulamin określający tryb oraz szczegółowe zasady i warunki przyznawania świadczeń w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Myślenice 

Rozdział 1. 
Postanowienia wstępne 

§ 1.  

Regulamin określa: 

1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 

2) warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 2.  

Ilekroć w Regulaminie jest mowa bez bliższego określenia o: 

1) szkole - należy przez to rozumieć szkołę, przedszkole, zespół placówek oświatowych, zespół szkolno 
przedszkolny, dla których organem prowadzącym jest Gmina Myślenice, 

2) dyrektorze - należy przez to rozumieć dyrektora jednostki, o której mowa w pkt 1, 

3) nauczycielu - należy przez to rozumieć nauczycieli, w brzmieniu określonym w art. 3 pkt 1 ustawy 
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, 

4) organie prowadzącym - należy przez to rozumieć Gminę Myślenice, 

5) Burmistrzu - należy przez to rozumieć Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice, 

6) wniosku - należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej, 

7) wnioskodawcy - należy przez to rozumieć osobę, o której mowa w art. 72 ust. 1, ust. 4 ustawy z dnia 
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, 

8) Funduszu Zdrowotnym - należy przez to rozumieć środki finansowe przeznaczone w budżecie gminy na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli, 

9) świadczeniu - należy przez to rozumieć świadczenie finansowe przyznawane w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli. 

Rozdział 2. 
Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 3.  

Wysokość środków finansowych tworzących Fundusz Zdrowotny ustalana jest na każdy rok w uchwale 
budżetowej Gminy Myślenice. 

§ 4.  

Wysokość środków nie podlega zmianom w ciągu roku. 

§ 5.  

Środki finansowe niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny 
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§ 6.  

Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną w ramach Funduszu Zdrowotnego   
gospodaruje Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice. 

§ 7.  

Pomoc zdrowotna jest uznaniowa i jest bezzwrotnym jednorazowym świadczeniem udzielonym w formie 
pieniężnej. 

§ 8.  

Refundacji nie podlegają wydatki, które zostały już zrefundowane w całości lub częściowo na podstawie 
uzyskanych środków publicznych przeznaczonych na ten cel. 

Rozdział 3. 
Tryb wnioskowania i warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 9.  

Do korzystania ze świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej uprawnieni są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej ½ etatu obowiązkowego wymiaru zajęć 
dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuńczych w szkołach prowadzonych przez Gminę Myślenice, 

2) nauczyciel zatrudniony w kilku szkołach, który w żadnej z tych szkół nie jest zatrudniony w wymiarze 
co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć, łącznie jednak wymiar jego zajęć stanowi co najmniej ½ 
obowiązkowego wymiaru zajęć dla danego stanowiska. 

3) nauczyciele emeryci i renciści oraz nauczyciele otrzymujący nauczycielskie świadczenia kompensacyjne 
ze szkół prowadzonych przez Gminę Myślenice, które były ich ostatnim miejscem zatrudnienia, 

4) przy czym osobą uprawnioną do wystąpienia z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej jest sam 
zainteresowany nauczyciel, ewentualnie nauczyciel - emeryt (rencista). 

§ 10.  

Nauczyciele oraz emeryci ubiegający się o przyznanie pomocy zdrowotnej, którzy posiadają     orzeczenie 
o niepełnosprawności, zobowiązani są do przedłożenia odpowiednich dokumentów oraz   oświadczenia, że 
nie korzstają z ulg rehabilitacyjnych przyznanych na podstawie innych przepisów prawa. 

§ 11.  

Ze środków w ramach Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać uprawnione osoby: 

1) u których orzeczono chorobę ciężką lub przewlekłą, wymagającą np. stałych konsultacji lekarskich, 
ciągłego przyjmowania leków, stosowania wyrobów medycznych, sprzętu medycznego; 

2) które uległy wypadkowi, zdarzeniu losowemu, skutkiem czego wymagane jest leczenie specjalistyczne, 
leczenie sanatoryjne, konsultacje lekarskie, zakup urządzeń lub sprzętu rehabilitacyjnego, umożliwiających 
lub ułatwiających proces rehabilitacji leczniczej, przysługujących na podstawie zlecenia wystawionego 
przez lekarza - w związku z poniesionymi z tego powodu wydatkami; 

3) objęte długotrwałym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym (powyżej 30 dni). 

§ 12.  

Wnioskodawca może ubiegać się o pomoc zdrowotną na: 

1) zakup leków związanych bezpośrednio z chorobą, których przyjmowanie zostało zlecone przez lekarza, 

2) zakup sprzętu do rehabilitacji lub niezbędnego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia 
lub rehabilitacji, 

3) opłaty za świadczenia usług medycznych lub rehabilitacyjnych, 
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4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizację, 

5) zakup niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza. 

§ 13.  

1. Warunkiem przyznania świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej  jest złożenie przez osobę 
uprawnioną wniosku przyznanie świadczenia z Funduszu zdrowotnego dla nauczycieli 

(załącznik do Regulaminu) skierowanego do Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice. 

2. Wnioski wraz z załącznikami należy składać w Urzędzie Miasta i Gminy Myślenice, ul. Rynek 8/9, 32-
400 Myślenice w terminie do dnia 30 września danego roku kalendarzowego. 

§ 14.  

Do wniosku, o którym mowa w §13 należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie, wystawione nie wcześniej niż 9 miesięcy, licząc od dnia złożenia 
wniosku, potwierdzające fakt istnienia ciężkiej lub przewlekłej choroby oraz związanego z nią leczenia, 
leczenia związanego z wypadkiem, leczenia specjalistycznego, konieczności stosowania sprzętu 
medycznego bądź rehabilitacyjnego, długotrwałego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego, 

2) zestawienie udokumentowanych wydatków na cele zdrowotne z uwzględnieniem kwoty poniesionych 
wydatków - data/kwota/rodzaj wydatku, 

3) imienne faktury lub rachunki potwierdzające poniesienie wydatku wymienionego we wniosku, 
wystawione nie wcześniej niż 9 miesięcy, licząc od dnia złożenia wniosku – oryginały. 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 

§ 15.  

Dyrektor placówki oświatowej potwierdza uprawnienia nauczyciela do otrzymania pomocy zdrowotnej, 
a w przypadku nauczyciela przebywającego na świadczeniu kompensacyjnym, emeryta lub rencisty potwierdza 
fakt odejścia na świadczenie kompensacyjne, emeryturę lub rentę z danej placówki oświatowej. 

§ 16.  

1. Wniosek, który nie spełnia wymagań formalnych lub występują braki w dokumentacji, pozostaje bez 
rozpatrzenia. 

2. Wnioskodawca może ubiegać się o pomoc zdrowotną ze środków funduszu zdrowotnego nauczycieli 
jeden raz w roku kalendarzowym. 

§ 17.  

1. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania podejmuje 
Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice, jeden raz w roku kalendarzowym,  w terminie do dnia 30 listopada 
danego roku kalendarzowego. 

2. Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Myślenice jest ostateczna. 

§ 18.  

O podjętej decyzji zawiadamia się wnioskodawcę w formie pisemnej. 

Rozdział 4. 
Sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 19.  

1. Wysokość przyznanego świadczenia uzależniona jest od: 
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1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych (np. przewlekły charakter choroby, zapewnienie 
dodatkowej opieki choremu, konieczność stosowania specjalnej diety); 

2) wysokości udokumentowanych kosztów leczenia bądź rehabilitacji, poniesionych przez wnioskodawcę; 

3) wysokości środków finansowych zaplanowanych na ten cel w budżecie Gminy Myślenice oraz liczby 
złożonych wniosków. 

2. Wypłata przyznanego świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na rachunek     
bankowy wnioskodawcy wskazany na wniosku. 

§ 20.  

Złożenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem  świadczenia. 

Rozdział 5. 
Postanowienia końcowe 

§ 21.  

Regulamin został zaopiniowany przez związki zawodowe zrzeszające nauczycieli zatrudnionych 
w placówkach  oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Myślenice. 

  

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Myślenicach 

 
 

mgr Mirosław Fita 
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Załącznik  do Regulaminu 

BURMISTRZ 

MIASTA I GMINY MYŚLENICE 

WNIOSEK  O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI 

1. Dane Wnioskodawcy: 

- imię i nazwisko                 …………………………………………………………..………..................... 

- adres zamieszkania            …………………………………………………………………...................... 

- telefon kontaktowy            …………………………………………………………………...................... 

2. Dane dotyczące zatrudnienia Wnioskodawcy: 

- Status nauczyciela na dzień złożenia wniosku (właściwe należy zaznaczyć): 

nauczyciel czynny zawodowo 

nauczyciela emeryt/rencista/otrzymujący świadczenie kompensacyjne 

- Miejsce zatrudnienie/ostatnie miejsce zatrudnienia:  ……………………………………………............. 

- Wymiar zatrudnienia: ………………………………………………….................................................... 

-  Potwierdzenie zatrudnienia (wypełniają tylko nauczyciele czynni zawodowo):  

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

pieczęć placówki oświatowej                                                           podpis i pieczęć dyrektora 

3. Świadczenie o które ubiega się wnioskodawca: właściwe należy zaznaczyć 

1) zakup leków związanych bezpośrednio z chorobą, których przyjmowanie zostało zlecone przez lekarza, 

2) zakup sprzętu do rehabilitacji lub niezbędnego do przeprowadzania zalecanego przez lekarza leczenia 
lub rehabilitacji, 

3) opłaty za świadczenia usług medycznych lub rehabilitacyjnych, 

4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizację, 

5) zakup niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza 

4. Z jakiego tytułu wnioskodawca ubiega się o świadczenie: właściwe należy zaznaczyć 

1) orzeczonej ciężkiej lub przewlekłej choroby, 

2) wypadku, zdarzenia losowego 

3) długotrwałego leczenia szpitalnego lub poszpitalnego 

5. Uzasadnienie złożenia wniosku: ………………………………………………………...………......... 

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

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

6. W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku dołączam następujące dokumenty:  

1) aktualne zaświadczenie lekarskie, potwierdzające fakt istnienia ciężkiej lub przewlekłej choroby oraz 
związanego z nią leczenia, leczenia związanego z wypadkiem, leczenia specjalistycznego, konieczności 
stosowania sprzętu medycznego bądź rehabilitacyjnego; 

2) zestawienie udokumentowanych wydatków na cele zdrowotne z uwzględnieniem kwoty poniesionych 
wydatków - data/kwota/rodzaj wydatku; 

3) imienne faktury lub rachunki potwierdzające poniesienie wydatku wymienionego we wniosku 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej: 
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……………………………………………………………………………..…….......................................... 

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

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

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

7. Oświadczenie Wnioskodawcy o średnim miesięcznym dochodzie przypadającym na członka 
rodziny:  

Oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, 
przypadający na jednego członka mojej rodziny pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym 
z uwzględnieniem wszystkich źródeł przychodu wyniósł: .……………......... zł  
(słownie:……………………………………………......................................………................... złotych …../100).  

Oświadczenie składam w celu ustalenia przysługującego mi prawa do pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 

8. Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać przyznaną pomoc zdrowotną:  

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

- Dane właściciela rachunku bankowego: …………………………………………………………............ 

imię i nazwisko 

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

(miejscowość, data )     (czytelny podpis wnioskodawcy) 

         

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Myślenicach 

 
 

mgr Mirosław Fita 
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Ogólna klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
w Urzędzie Miasta i Gminy w Myślenicach. 

Mając na względzie dbałość o właściwe dysponowanie danymi osobowymi naszych interesantów oraz mając 
na uwadze rozpoczęcie obowiązywania przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskie\go i Rady Unii 
Europy 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (dalej: „RODO”) a w 
szczególności art. 13 ust. 1 i 2, uprzejmie informujemy co następuje: 

1) Administratorem pozyskiwania danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Myślenice z siedzibą 
w Myślenicach przy ul. Rynek 8/9, e-mail: info@myslenice.pl   zwany dalej: Administratorem; 
Administrator prowadzi operacje przetwarzania danych osobowych. 

2) Dane osobowe pozyskiwanie i przetwarzane są przez Administratora w celach określonych przepisami 
prawa, wynikających z realizacji zadań i ustawowych obowiązków poszczególnych komórek 
organizacyjnych Urzędu Miasta i Gminy w Myślenicach. 

3) Odbiorcami danych osobowych będą co do zasady pracownicy Urzędu Miasta i Gminy w Myślenicach 
realizujący powierzone zadania. Dane mogą być przekazywane innych organom państwowym, w tym 
organom administracji rządowej, organom kontroli, organom ścigania, sądom powszechnym 
i administracyjnym jeśli tak stanowią przepisy prawa. 

4) Zgodnie z RODO każdemu przysługuje prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; prawo do usunięcia danych, ograniczenia 
przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych; prawo do 
przenoszenia danych; prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; prawo do wniesienia 
skargi do organu nadzorczego. 

5) Pozyskane dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z obowiązującymi przepisami 
archiwalnymi, tj. ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. 
Dz. U. Z 2018 r. poz. 217) i rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji 
zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U z 2011 r. Nr 14 poz. 67 z późn. zm.). 

Informacji na temat przetwarzania danych osobowych w UMiG w Myślenicach udziela: 
 
Inspektor Ochrony Danych Osobowych          Krzysztof Dybeł 

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych:  iod@myslenice.pl 
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UZASADNIENIE 

Niniejsza uchwała stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy                   
z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, zobowiązującego organy prowadzące szkoły                   
do przeznaczenia corocznie w budżetach odpowiednich środków finansowych z przeznaczeniem na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, niezależnie                             
od przysługującego nauczycielowi prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego. Uprawnienia 
te zachowują nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę oraz nauczycielskie świadczenia 
kompensacyjne.  

Z przytoczonego przepisu art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela wynika, że wysokość odpisu na 
ten cel może określić jedynie uchwała budżetowa, ponadto, że organ prowadzący szkoły powinien 
odrębne uwzględnić rodzaje, warunki i sposób przyznawania tej pomocy.  

W związku z powyższym nie ma prawnej możliwości powierzenia uprawnień dyrektorowi 
szkoły czy placówki oświatowej do zarządzania środkami i przyznawania pomocy zdrowotnej 
nauczycielom, jak jest w dotychczasowej uchwale.  

Podjęcie nowej uchwały wynika z konieczności dostosowania regulaminu                                   
do obowiązującego stanu prawnego.  

W projekcie uwzględniono także – szeroko, potrzeby zdrowotne środowiska 
nauczycielskiego.  
          Projekt uchwały został przekazany do zaopiniowania do związków zawodowych nauczycieli 
tj. Związku Nauczycielstwa Polskiego Oddział w Myślenicach oraz Międzyzakładowej Komisji 
Oświaty NSZZ „Solidarność” w Myślenicach. 
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