
ZARZĄDZENIE NR 308/2022 
PREZYDENTA MIASTA BOLESŁAWIEC 

z dnia 18 listopada 2022 r. 

w sprawie powołania komisji doradczo - opiniującej wnioski 
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytów, 

nauczycieli rencistów, nauczycieli pobierających nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 559, 583, 1005, 1079 i 1561), w związku z § 4 uchwały Nr XLIV/484/2022 
Rady Miasta Bolesławiec z dnia 28 września 2022 r. w sprawie rodzaju świadczeń 
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli 
emerytów, nauczycieli rencistów, nauczycieli pobierających nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne szkół i przeszkoli prowadzonych przez Gminę 
Miejską Bolesławiec oraz warunków i sposobu ich przyznawania, zarządzam co 
następuje: 

§ 1. Powołuję Komisję doradczo - opiniującą wnioski o przyznanie pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli , nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów, 
nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
w następującym składzie: 
1) Naczelnik Wydziału Oświaty – przewodniczący, 
2) Zastępca Naczelnika Wydziału Oświaty - członek, 
3) Stanowisko do spraw Oświaty - członek. 

§ 2. 1. Komisja działa zgodnie z Regulaminem pracy stanowiącym załącznik 
do niniejszego zarządzenia. 

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się I Z-cy Prezydenta Miasta 
Bolesławiec. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 Prezydent Miasta 
 

Piotr Roman 
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Załącznik do zarządzenia Nr 308/2022 
Prezydenta Miasta Bolesławiec 
z dnia 18 listopada 2022 r. 

Regulamin działania komisji do spraw przyznawania pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli, nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów, nauczycieli 

pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne prowadzonych przez 
Gminę Miejską Bolesławiec 

§ 1. Komisja do spraw przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 
nauczycieli emerytów i rencistów , nauczycieli pobierających nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Miejską 
Bolesławiec , zwanej dalej „ Komisja” jest organem doradczo-opiniującym 
w zakresie określenia zasadności udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 
nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów, nauczycieli pobierających 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne prowadzonych przez Gminę Miejską 
Bolesławiec. 

§2. Komisja pracuje na posiedzeniach zamkniętych, bez udziału  
wnioskodawców. 

§   3 . Przewodniczący Komisji: 

1) kieruje pracami Komisji w oparciu o przepisy niniejszego Regulaminu, 

2) przewodniczy obradom, 

3) reprezentuje Komisję pomiędzy jej posiedzeniami, 

4) czuwa nad prawidłowym przebiegiem prac Komisji. 

§ 4. Wydział Oświaty Urzędu Miasta Bolesławiec czuwa nad prawidłowością 
treści dokumentów związanych z pracą Komisji i ich obiegiem, 
a w szczególności: 

1) zawiadamia w uzgodnieniu z przewodniczącym o terminach posiedzeń 
Komisji jej członków i osoby zainteresowane, 

2) zbiera i sprawuje nadzór nad kompletnością wniosków składanych przez 
ubiegających się o pomoc zdrowotną, 

3) wzywa do uzupełnienia niekompletnych wniosków, 

4) sporządza protokół z posiedzenia Komisji. 

§ 5. Komisja obraduje zgodnie z ustalonym harmonogramem. 

§ 6. Obrady każdej Komisji są prawomocne, o ile uczestniczy w nich zwykła 
większość członków. 

§ 7. Komisja podejmuje decyzje zwykłą większością głosów. 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: EBCB49D2-E208-4A5F-90BB-FB06A87E3A84. Podpisany Strona 1



§ 8. W przypadku równej liczby głosów ostateczną decyzję podejmuje 
przewodniczący Komisji. 

§ 9. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół, który zawiera propozycje 
przyznania świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 10. Komisja działa w oparciu o obowiązujące przepisy, w szczególności 
zgodnie z Uchwałą Nr XLIV/484/2022 Rady Miasta Bolesławiec z dnia 
28 września 2022 r w sprawie  rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów, 
nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół 
i przeszkoli prowadzonych przez Gminę Miejską Bolesławiec oraz niniejszym 
Regulaminem. 

§ 11. Członkowie Komisji zobligowani są do zachowania w tajemnicy 
pozyskanych informacji oraz do złożenia pisemnego oświadczenia o poufności  
w tym przedmiocie, z uwzględnieniem obowiązujących przepisów o ochronie 
danych osobowych. Członkowie komisji działają na podstawie imiennego 
upoważnienia do przetwarzania danych osobowych, wydanego przez 
administratora danych. 

§ 12. Wzór wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli stanowi 
załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 

§ 13. Rejestr wniosków i stanowisk Komisji stanowi załącznik nr 2 do 
niniejszego regulaminu. 

§ 14. Na wezwanie Komisji nauczyciel zobowiązany jest okazać dokumenty 
potwierdzające wysokość dochodu wykazanego we wniosku o przyznanie pomocy 
zdrowotnej. 

§ 15. Komisja rozpatruje złożone wnioski i proponuje wysokość przyznanej 
pomocy zdrowotnej. 

§ 16. O  wysokości przyznanej pomocy zdrowotnej decyduje Prezydent Miasta 
Bolesławiec lub upoważniona osoba. 
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Załącznik nr 1 do regulaminu 

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, 

nauczyciela rencisty oraz nauczyciela pobierającego nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne szkół i przedszkoli prowadzonych przez 

Gminę Miejską Bolesławiec 
1.Nazwisko i imię 

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

2.Nr PESEL ............................................................................................ 

3.Adres korespondencyjny 
............................................................................................ 

4.Telefon ............................................................................................ 

5.Nazwa placówki 
............................................................................................ 

6.Stanowisko 
............................................................................................ 

7.Ilość osób w rodzinie ..................... 

8.Miesięczny dochód* przypadający na jednego członka rodziny 
.................................. 
*Miesięcznym dochodem rodziny jest: roczna suma dochodów wnioskodawcy, 
współmałżonka oraz innych członków rodziny na podstawie PIT-ów za ubiegły 
rok, a także roczny dochód z tytułu renty, emerytury i innych dochodów, po 
odliczeniu składek na ubezpieczenie społeczne, zgodnie z ustawą o podatku 
dochodowym, podzielone na 12 miesięcy i podzielone przez ilość osób w rodzinie. 

9.Potwierdzenie wniosku przez dyrektora placówki: 
Zaświadcza się, że Pan/Pani ………………………………………….jest nauczycielem, 
nauczycielem emerytem/rencistą, nauczycielem pobierającym świadczenie 
kompensacyjne (*niepotrzebne skreślić) 
 

Bolesławiec , dnia ................   

……………………………………………………… 

(pieczątka imienna i podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej) 

10.Uzasadnienie wniosku przez wnioskodawcę: 
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................. 
.................................................................................................................
.................................................................................................................
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.................................................................................................................

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

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

.................................................................................................... 
Przyznaną kwotę dofinansowania proszę przekazać  na konto nr 
.................................................................................................................
.......................................................... 

........................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 

Komisja na posiedzeniu w dniu .......................... zaproponowała zapomogę 
z funduszu zdrowotnego   w wysokości ............................. zł. 
 

Podpisy Komisji: 

1.………………. 

2.……………….. 

3.……………….. 

Przyznaję świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokości 
……………………. zł 

Nie przyznaję  świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej 
…………………………………………………………………………………………… 

Bolesławiec, dnia ……………………   

 ……………………………………………  

      (Podpis Prezydenta Miasta Bolesławiec 

lub upoważnionej osoby) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA dla zbioru „Pomoc zdrowotna dla 
nauczycieli” 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1)administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska 
Bolesławiec z siedzibą w Bolesławcu ul. Rynek 41 reprezentowana przez 
Prezydenta Miasta Bolesławiec, 

2)inspektorem ochrony danych jest Pani Katarzyna Cieśla (kontakt: Urząd 
Miasta Bolesławiec ul. Rynek 41 59-700 Bolesławiec, telefon 075 645 
64 53, e-mail iod@um.boleslawiec.pl), 

3)Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań Gminy 
Miejskiej Bolesławiec na podstawie: 

- art. 6 ust. 1 lit. c oraz art.9 ust. 2 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie 
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,  

- przepisów ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, 

4)Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, 

5)Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa 
trzeciego/organizacji międzynarodowej, 

6)Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu rozpatrzenia wniosku 
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, nauczyciela emeryta, 
nauczyciela rencisty oraz nauczyciela pobierającego świadczenie kompensacyjne, 
a w przypadku przyznania takiego świadczenia przez okres jednego roku od jego 
przyznania (tj. wydania decyzji w sprawie). Po okresie jednego roku od jego 
przyznania dane są przechowywane przez okres dochodzenia/obrony praw lub 

roszczeń z nim związanych czy też wykazania zgodności przyznanego 
świadczenia z przepisami w przypadku kontroli organów państwowych (np. 
Urzędu Skarbowego), a następnie przez okres wymagany na podstawie 
obowiązujących przepisów dla wykonywania obowiązków archiwizacyjnych, 

7)posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich 
sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia 
danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do  cofnięcia 
zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem (jeżeli przetwarzanie 
odbywa się na podstawie zgody), 

8)ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO, gdy uzna Pani/Pan, iż 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy   
ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016r., 
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9)podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym 
i jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania. Odmowa ich podania jest 
równoznaczna z brakiem możliwości przyznania pomocy zdrowotnej dla 
nauczyciela, nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty oraz nauczyciela 
pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, 

10)Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 
również w formie profilowania. 

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

Przyjmuję do wiadomości (podpis) 

Adnotacja urzędnika 

…………………………………………………………………………………………… 
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Załącznik nr 2 do regulaminu 

Rejestr wniosków i stanowisk Komisji 

Lp. Imię i 
nazwisko 
nauczyciela 

Data 
złożenia 
wniosku 

Cel pomocy 
zdrowotnej 

Data 
przyznania 
pomocy 
zdrowotnej 

Przyznana 
kwota 
pomocy 
zdrowotnej 

Uwagi 

1.       
2.       
3.       
4.       
5.       
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Uzasadnienie 

W związku z wejściem w życie uchwały nr XLIV/484/2022 Rady Miasta 
Bolesławiec z dnia 28 września 2022 r w sprawie rodzaju świadczeń 
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli 
emerytów, nauczycieli rencistów, nauczycieli pobierających nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne szkół i przeszkoli prowadzonych przez Gminę 
Miejską Bolesławiec oraz warunków i sposobu ich przyznawania. Organ 
Wykonawczy jednostki samorządu terytorialnego zobowiązany został  
do prowadzenia postępowania w celu przyznania wskazanej powyżej pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów, 
nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. 
Zaproponowaną treść zarządzenia wypełnia normy wskazane w uchwale poprzez 
ustalenie składu osobowego komisji jak również nadania szczegółowego 
regulaminu pracy komisji. PJ/PJ 
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