
UCHWAŁA NR XLV-34/2022 
RADY MIEJSKIEJ W WOŁOMINIE 

z dnia 24 lutego 2022 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń oraz warunków i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach i szkołach, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Wołomin 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2021 r. 
poz. 1372, z późn.zm.) oraz 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) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Do korzystania ze środków na pomoc zdrowotną uprawnieni są:  
1) nauczyciele zatrudnieni w przedszkolach i szkołach prowadzonych przez Gminę Wołomin, co najmniej 
w połowie tygodniowego obowiązkowego wymiaru godzin zajęć;  
2) nauczyciele przedszkoli i szkół prowadzonych przez Gminę Wołomin, którzy przeszli na emeryturę, rentę 
lub otrzymujący nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, bez względu na datę przejścia na emeryturę, rentę 
lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne.  
 

§ 2. 1. Pomoc zdrowotną przyznaje się w formie bezzwrotnego, jednorazowego świadczenia pieniężnego 
udzielanego jeden raz w roku kalendarzowym, z zastrzeżeniem § 7 ust. 1.  
2. Pomoc, o której mowa w § 2 ust. 1, przyznaje się nauczycielom, o których mowa w § 1, którzy leczą się 
z powodu przewlekłej lub długotrwałej choroby i ponoszą koszty związane z chorobą. 
 

§ 3. 1. Pomoc, o której mowa w § 2 ust. 1, przeznaczona jest na dofinansowanie poniesionych kosztów 
w okresie 12 miesięcy do dnia złożenia wniosku, z tytułu:  
1) zakupu leków lub sprzętu medycznego;  
2) zakupu sprzętu rehabilitacyjnego;  
3) zakupu okularów korekcyjnych;  
4) pobytu w zakładzie opieki zdrowotnej;  
5) leczenia specjalistycznego;  
6) rehabilitacji, w tym pobytu w placówkach rehabilitacyjnych lub sanatorium;  
7) usług stomatologicznych.  
2. Dofinansowanie, o którym mowa w ust. 1, nie dotyczy leków i pozostałych świadczeń, jeżeli zostały 
uzyskane nieodpłatnie albo poniesione koszty zostały zrefundowane z innych funduszy. 
3. Wnioskodawca składa oświadczenie, że wnioskowane dofinansowanie nie obejmuje pokrycia zakupu leków 
i pozostałych świadczeń uzyskanych nieodpłatnie oraz wydatków zrefundowanych z innych funduszy.  
 

§ 4. 1. Warunkiem przyznania świadczenia pieniężnego jest złożenie wniosku w terminie do dnia 
30 września każdego roku, do Burmistrza Wołomina na druku stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej 
uchwały.  
2. Do wniosku należy dołączyć aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wnioskodawcy, 
potwierdzające, że choroba ma charakter przewlekły lub długotrwały.  
 

§ 5. W celu weryfikacji informacji zawartej we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, nauczyciele, 
o których mowa w § 1 mogą zostać zobowiązani do przedstawienia dokumentów potwierdzających poniesione 
wydatki, o których mowa w § 3 ust. 1.  
 

§ 6. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane są raz w roku do dnia 15 listopada. 
 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 6E623152-CAB9-4460-94DC-FBC57AA750CA. Uchwalony Strona 1



§ 7. 1. Decyzję o przyznaniu świadczenia pieniężnego podejmuje Burmistrz Wołomina. 
2. Wysokość wszystkich przyznanych w danym roku świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej nie może 
przekroczyć kwoty środków finansowych zaplanowanych na pomoc zdrowotną w danym roku. 
3. Wysokość świadczeń, o których mowa w § 2, uzależniona jest od wysokości środków finansowanych 
zaplanowanych na pomoc zdrowotną w danym roku. Jeżeli suma kwot wnioskowanych na pomoc zdrowotną 
dla nauczycieli jest wyższa od ogólnej kwoty środków finansowanych zaplanowanych na pomoc zdrowotną, 
wysokość poszczególnych świadczeń zmniejsza się w odpowiedniej proporcji w stosunku do kwot 
wnioskowanych przez nauczycieli.  
4. Obsługę finansową środków funduszu  oraz wypłaty świadczenia pieniężnego dokonuje Zespół 
Ekonomiczno - Administracyjny Szkół i Przedszkoli w Wołominie.  
 

§ 8. Traci moc Uchwała Nr LVII-126/2018 Rady Miejskiej w Wołominie z dnia 5 września 2018 r. 
w sprawie rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania.  
 

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Wołomina.  
 

§ 10. Uchwała wchodzi w życie 14 dni po ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Mazowieckiego. 

 

   

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Wołominie 

 
 

Marek Górski 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XLV-34/2022 

Rady Miejskiej w Wołominie 

z dnia 24 lutego 2022 r. 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 
DANE WNIOSKODAWCY 
1. Imię i nazwisko, nr telefonu........................................................................................................ 
2. Adres zamieszkania .................................................................................................................... 

3. Nazwa szkoły/przedszkola, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony
 ...................................................................................................................................... 
(w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty, pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
przedszkole/ szkoła, w której wnioskodawca jest objęty opieką socjalną) 

4. Zakreślić właściwe:  
1) nauczyciel czynny zawodowo (podać wymiar zatrudnienia)...........................;  
2) nauczyciel emeryt/rencista;  
3) nauczyciel otrzymujący nauczycielskie świadczenie kompensacyjne.  

5. Jednocześnie oświadczam, że:  
1) wydatki związane z leczeniem, o których mowa § 3 ust. 1 uchwały, w okresie 12 miesięcy do dnia złożenia 
wniosku wyniosły..........................zł
 ...................................................................................................................................(słownie); 
2) są udokumentowane posiadanymi fakturami/rachunkami;  
3) w celu weryfikacji zobowiązuję się przechowywać ww. dokumenty do dnia przyznania świadczenia 
pieniężnego; 
4) wnioskowane dofinansowanie nie obejmuje pokrycia kosztów zakupu leków i pozostałych świadczeń 
uzyskanych nieodpłatnie oraz wydatków zrefundowanych z innych funduszy.  

6. Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia pieniężnego ze środków finansowych przeznaczonych 
na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.  
 

UZASADNIENIE: 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 

...........................................     ............................................ 
(miejscowość, data)      (czytelny podpis nauczyciela) 
 

ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU: aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia. 
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W związku z wejściem w życie 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), publikacja: 4.5.2016 PL Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej L 119, z późn. zm. (zwane 
dalej: „RODO”) informujemy, że: Administratorem danych osobowych jest Zespół Ekonomiczno - 
Administracyjny Szkół i Przedszkoli w Wołominie (ZEASiP) z siedzibą w Wołominie przy ul. Ogrodowej 4. 
Kontaktować z nami można się w następujący sposób - listownie na adres: ul. Ogrodowa 4, 05-200 Wołomin, 
e-mailem: zeasip@zeasip.wolomin.pl, telefonicznie: (22) 776 25 05 Administrator powołał Inspektora Ochrony 
Danych (IOD) w osobie Aleksandra Jaszczołta. Dane osobowe przetwarzane są w związku z realizacją 
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO), w celu wykonywania zadań 
określonych w Statucie Zespołu Ekonomiczno – Administracyjnego Szkół i Przedszkoli w Wołominie, 
stanowiącego załącznik do Uchwały Nr XXVI-120/2016 Rady Miejskiej w Wołominie z dnia 22 września 
2016 r. oraz zadań zlecanych przez Burmistrza Wołomina. Wszystkie informacje dotyczące przetwarzania 
danych osobowych w ZEASiP Wołomin znajdują się na stronie: http://www.e-
bip.pl/Start/13682/Information/229031   w zakładce RODO. 
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