
ZARZĄDZENIE NR 0050/95/2023 
WÓJTA GMINY BOJSZOWY 

z dnia 22 sierpnia 2023 r. 

w sprawie ustalenia maksymalnej wysokości przyznawanej nauczycielom 
pomocy zdrowotnej oraz określenia wzoru wniosku w ubieganiu się o pomoc 

Na podstawie art. 30 ust. 1, ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 
o samorządzie gminnym (Dz. U. 2022, poz. 40 ze zm., w związku z Uchwałą nr 
LXI/407/2023 Rady Gminy Bojszowy z dnia 19 czerwca 2023 roku w sprawie świadczeń 
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu 
ich przyznawania 

zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Wysokość przyznawanej nauczycielowi w danym roku budżetowym pomocy 
zdrowotnej, nie może być wyższa niż 50% poniesionych udokumentowanych wydatków, 
jednak nie więcej niż 1000 zł. 

2. Wysokość przyznawanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) liczby złożonych wniosków, 

2) wysokości środków finansowych zaplanowanych w uchwale budżetowej. 

3. Wysokość wszystkich przyznanych w danym roku budżetowym świadczeń 
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli nie może przekroczyć kwoty zaplanowanej 
w uchwale budżetowej. 

§ 2. Określa się wzór wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielom, 
stanowiący załącznik do Zarządzenia. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Wójt Gminy Bojszowy 
 
 

Adam Duczmal 
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Załącznik do zarządzenia Nr 0050/95/2023 
Wójta Gminy Bojszowy 
z dnia 22 sierpnia 2023 r. 

………………………………………………….. 

wnioskodawca (imię, nazwisko) 

………………………………………………….. 

adres zamieszkania 

…………………………………………………. 

nr telefonu 

…………………………………………………. 

placówka, w której nauczyciel jest/był zatrudniony 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli, o której mowa w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta 
Nauczyciela 

Uzasadnienie: 

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

W przypadku udzielenia świadczenia proszę o przekazanie środków na następujący 
numer rachunku bankowego: 

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

Do wniosku załączam dokumenty, o których mowa w §4 ppkt b) i c) Uchwały nr 
LXI/407/223 Rady Gminy Bojszowy w sprawie świadczeń przyznawanych w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania tj. 

1. udokumentowanie poniesionych wydatków – imienne rachunki lub faktury 
potwierdzające poniesione koszty, 

2. przedstawienie zaświadczenia lekarskiego lub wypisu ze szpitala potwierdzającego 
fakt korzystania z opieki zdrowotnej 

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

(miejscowość, data)      (podpis Wnioskodawcy) 

Znana jest mi treść informacji o przetwarzaniu danych osobowych dotycząca moich 
praw wynikających z 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 (RODO). 
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Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

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

(miejscowość, data)      (podpis Wnioskodawcy) 

Decyzja Wójta Gminy Bojszowy 

Na podstawie §1 ust. 1 Zarządzenia nr 0050/95/2023 Wójta Gminy Bojszowy z dnia 
22.08.2023 roku w sprawie ustalenia maksymalnej wysokości przyznawanej 
nauczycielom pomocy zdrowotnej oraz określenia wzoru wniosku w ubieganiu się 
o pomoc przyznana została pomoc zdrowotna w wysokości ………...... zł 
(słownie:…………………………………….....) 

………………………………………………… 

(podpis) 

Ochrona Danych  

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, że: 

a.administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Bojszowy 
reprezentowana przez Wójta Gminy Bojszowy, z siedzibą w Bojszowach ul. Gaikowa 
35, 

b.Inspektorem Ochrony Danych jest p. Andrzej Moisa, kontakt z Inspektorem 
Ochrony Danych: , tel. 32 2189366. 

c.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań 
gminy – na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c oraz Art. 9 ust. 2 lit. g ogólnego rozporządzenia 
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO), 

d.odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

e.Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami 
prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną, 

f.posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, 
prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie, 

g.ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego 
w sprawach ochrony danych osobowych, 

h.podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy 
przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między 
stronami umowa. 
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