
(projekt)

Uchwała Nr           /          /            /2016
Sejmiku Województwa Śląskiego

z dnia                         2016 r.

w sprawie:
zmiany uchwały Nr IV/13/2/2011 Sejmiku Województwa Śląskiego z dnia 12 września

2011 roku w sprawie przyjęcia Zasad dysponowania środkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla

których organem prowadzącym jest Województwo Śląskie, korzystających z opieki
zdrowotnej

Na podstawie: art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorządzie województwa (tekst jednolity:
Dz. U. z 2016 r. poz. 486), art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela (tekst jednolity: 

Dz. U. z 2014 r. poz. 191 z późn. zm.)

Sejmik Województwa Śląskiego
uchwala:

§ 1

Zmienia  się  uchwałę  Nr  IV/13/2/2011  Sejmiku  Województwa  Śląskiego  z  dnia  
12  września  2011 roku  w sprawie  przyjęcia  Zasad  dysponowania  środkami  finansowymi
przeznaczonymi  na  pomoc  zdrowotną  dla  nauczycieli  szkół  i  placówek  oświatowych,  
dla  których  organem  prowadzącym  jest  Województwo  Śląskie,  korzystających  z  opieki
zdrowotnej,  w  ten  sposób,  że  w  Zasadach  dysponowania  środkami  finansowymi
przeznaczonymi  na  pomoc  zdrowotną  dla  nauczycieli  szkół  i  placówek  oświatowych,  
dla  których  organem  prowadzącym  jest  Województwo  Śląskie,  korzystających  z  opieki
zdrowotnej wprowadza się następujące zmiany:

1) W § 1 Zasad :
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
„1) placówce oświatowej – rozumie się przez to placówkę, o której mowa w ustawie 
z  dnia  7  września  1991  roku  o  systemie  oświaty  oraz  placówkę  doskonalenia
nauczycieli  i  kolegium  pracowników  służb  społecznych,  dla  których  organem
prowadzącym jest Województwo Śląskie,”,
b) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
„2) nauczycielu – rozumie się przez to pracownika szkoły lub placówki oświatowej, 
o której mowa w pkt 1, podlegającego ustawie z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta
Nauczyciela  –  zwanej  dalej  Kartą  Nauczyciela,  a  także  nauczyciela  emeryta  lub
rencistę tej szkoły lub placówki oświatowej.”;

2) Załącznik  nr  1  do  Zasad  otrzymuje  brzmienie  określone  w  załączniku  nr  1  do
niniejszej uchwały;

3) Załącznik  nr  2  do  Zasad  otrzymuje  brzmienie  określone  w  załączniku  nr  2  do
niniejszej uchwały.



§ 2

Do  spraw  wszczętych  przed  wejściem  w  życie  niniejszej  uchwały  stosuje  się  przepisy
dotychczasowe.

§ 3

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Województwa Śląskiego.

§ 4

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym
Województwa Śląskiego.



UZASADNIENIE

W  myśl  treści  art.  72  ustawy  Karta  Nauczyciela  Województwo  Śląskie  przeznacza
corocznie  w  budżecie  odpowiednie  środki  finansowe  z  przeznaczeniem  na  pomoc
zdrowotną  dla  nauczycieli  korzystających  z  opieki  zdrowotnej.  Sejmik  Województwa
Śląskiego przyjął uchwałą z dnia 12 września 2011 roku stosowną regulację, w której
unormowano  rodzaje  świadczeń  przyznawanych  w  ramach  pomocy  zdrowotnej  oraz
warunki i sposób ich przyznawania.

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U.
 z  2015  r.  poz.  2135  z  późn.  zm.),  nakłada  na  administratora  danych  osobowych
obowiązki  informacyjne,  względem  osób,  których  dane  są  przetwarzane,  
w tym wypadku  nauczycieli/nauczycieli  emerytów/nauczycieli  rencistów składających
wnioski  o  przyznanie  zasiłku  pieniężnego  w  ramach  pomocy  zdrowotnej  oraz
składających oświadczenie o średnim dochodzie za ostatnie 3 miesiące. Wzory wniosku 
i  oświadczenia  stanowią  odpowiednio  załącznik  nr  1  i  załącznik  nr  2  do  Zasad
dysponowania  środkami  finansowymi  przeznaczonymi  na  pomoc  zdrowotną  
dla nauczycieli przyjętych Uchwałą Nr IV/13/2/2011 Sejmiku Województwa Śląskiego 
z dnia 12 września 2011 roku.

Zgodnie  z  art.  24  ust.  1  ww.  ustawy  „w  przypadku  zbierania  danych  osobowych  
od  osoby,  której  one  dotyczą,  administrator  danych  jest  obowiązany  poinformować  
tę osobę o:
1) adresie swojej siedziby i pełnej nazwie, a w przypadku gdy administratorem danych
jest osoba fizyczna – o miejscu swojego zamieszkania oraz imieniu i nazwisku,
2) celu zbierania danych, a w szczególności o znanych mu w czasie udzielaniu informacji
lub przewidywanych odbiorcach lub kategoriach odbiorców danych,
3) prawie dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,
4) dobrowolności albo obowiązku podania danych, jeżeli taki obowiązek istnieje”.

Wobec  faktu  zbierania  danych  osobowych  od  nauczycieli/nauczycieli
emerytów/nauczycieli rencistów zachodzi konieczność realizacji powyższego obowiązku
poprzez  zamieszczanie  na  wnioskach  i  oświadczeniach  składanych  przez  ww.  osoby
fizyczne klauzuli informacyjnej. 
Ustawa o ochronie danych osobowych wymaga, aby podanie informacji nastąpiło przed
zebraniem danych osobowych, wówczas w sytuacji,  gdy zbieranie danych osobowych
następuje  w związku  z  wszczęciem postępowania  na  wniosek,  wykonanie  obowiązku
informacyjnego powinno nastąpić w treści samego formularza (wniosek, oświadczenie).
W  ten  sposób  osoba,  której  dane  dotyczą,  będzie  dysponować  wymaganymi
informacjami przed podaniem swoich danych.
Wobec  powyższego  proponuje  się  w  celu  realizacji  obowiązku  informacyjnego,
znowelizowanie  treści  wniosku  o  przyznanie  zasiłku  pieniężnego  w  ramach  pomocy
zdrowotnej (załącznik nr 1 do Zasad ) i oświadczenia o średnim dochodzie za ostatnie  
3 miesiące (załącznik nr 2 do Zasad) o stosowną klauzule, o następującej treści:

„Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
informuję, iż: 

 Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych  jest  Zarząd  Województwa
Śląskiego w Katowicach, ul. Ligonia 46.



 Dane przetwarzane są wyłącznie w celu udzielenia pomocy zdrowotnej w formie
zasiłku  pieniężnego  jak  również  w celu  archiwizacji i  nie  będą  udostępniane
innym odbiorcom, chyba że wynika to z przepisów prawa.

 Przysługuje  Pani/Panu  prawo  dostępu  do  treści  swoich  danych  oraz  ich
poprawiania.

 Podanie  danych  wynika  z  treści  Zasad  dysponowania  środkami  finansowymi
przeznaczonymi  na  pomoc  zdrowotną  dla  nauczycieli  szkół  
i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Województwo
Śląskie, korzystających z opieki zdrowotnej, które są załącznikiem do Uchwały
Sejmiku  Województwa  Śląskiego  (…),  jednakże  niezbędne  do  rozpatrzenia
Wniosku o przyznanie zasiłku pieniężnego w ramach pomocy zdrowotnej.”.

Jednocześnie w treści Zasad proponuje się dokonanie następujących zmian:
§  1  Zasad  zmienia  się  w  taki  sposób,  że  pkt  1  i  pkt  2  otrzymują  następujące
brzmienie: 

„1) placówce oświatowej – rozumie się przez to placówkę, o której mowa w ustawie 
z  dnia  7  września  1991  roku  o  systemie  oświaty  oraz  placówkę  doskonalenia
nauczycieli  i  kolegium  pracowników  służb  społecznych,  dla  których  organem
prowadzącym jest Województwo Śląskie,
2) nauczycielu – rozumie się przez to pracownika szkoły lub placówki oświatowej,  
o której mowa w pkt 1, podlegającego ustawie z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta
Nauczyciela   –  zwanej  dalej  Kartą  Nauczyciela,  a  także  nauczyciela  emeryta  lub
rencistę tej szkoły lub placówki oświatowej.”.



Sporządziła: Danuta Rosa, Dyrektor Wydziału Edukacji i Nauki.
Załącznik nr 1
do Uchwały Nr
Sejmiku Województwa Śląskiego
z dnia

Załącznik nr 1
do Zasad dysponowania środkami 
finansowymi przeznaczonymi na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli (...)

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIŁKU PIENIĘŻNEGO W RAMACH

POMOCY ZDROWOTNEJ

I  DANE  OSOBOWE  NAUCZYCIELA/  NAUCZYCIELA  EMERYTA/
NAUCZYCIELA RENCISTY *

Nazwisko i imię ...........................................................................................................................

Adres zamieszkania ......................................................................................................................

Miejsce pracy **……...................................................................................................................

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

Stanowisko wraz z określeniem wymiaru godzin ………………………………………………
/godziny ponadwymiarowe/

…………………………………………………………………………………………………
świadczenia emerytalne i rentowe, zatrudnienie w innych miejscach pracy poza placówką itp./

Ilość członków rodziny na utrzymaniu …………………………………………………………

Łączna wysokość wynagrodzenia /dochodów/ wynikająca ze wszystkich źródeł ……………

.................................................................................../miesięcznie, brutto/

II PODMIOT WNOSZĄCY WNIOSEK, O KTÓRYM MOWA W § 4 ust.4 ZASAD

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

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



III UZASADNIENIE WNIOSKU

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

data i podpis 

………………………………………

IV POŚWIADCZENIE LEKARZA

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

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

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

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

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

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

data i podpis

………………………………………



V OPINIA DYREKTORA SZKOŁY/PLACÓWKI OŚWIATOWEJ

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

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

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

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

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

data i podpis

………………………………………

*    właściwe podkreślić
**  w  przypadku  emeryta,  rencisty  wnioskodawca  podaje  szkołę  lub  placówkę  oświatową  z  której  odszedł
na emeryturę lub rentę 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego w Katowicach,  
ul. Ligonia 46.

 Dane przetwarzane są wyłącznie w celu udzielenia pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pieniężnego jak
również w celu archiwizacji i nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynika to z przepisów
prawa.

 Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

 Podanie danych wynika z treści Zasad dysponowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotną  dla  nauczycieli  szkół  i  placówek  oświatowych,  dla  których  organem  prowadzącym  jest
Województwo Śląskie, korzystających z opieki zdrowotnej, które są załącznikiem do Uchwały Sejmiku
Województwa  Śląskiego  (…),  jednakże  niezbędne  do  rozpatrzenia  Wniosku  o  przyznanie  zasiłku
pieniężnego w ramach pomocy zdrowotnej.



Załącznik nr 2
do Uchwały Nr
Sejmiku Województwa Śląskiego
z dnia

Załącznik nr 2
do Zasad dysponowania środkami 
finansowymi przeznaczonymi na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli (...)

OŚWIADCZENIE 

Średni  dochód*  za  ostatnie  3  miesiące  (wspólny  dochód  wszystkich  członków  rodziny  

za trzy miesiące podzielony przez trzy) na 1-go członka rodziny wynosi: …………………….

słownie: ................................................................................................................................... zł.

………………………………………………………..
/data i podpis/

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informuję, iż: 

 Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego w Katowicach, ul. Ligonia 46.

 Dane  przetwarzane  są  wyłącznie  w  celu  udzielenia  pomocy  zdrowotnej  w  formie  zasiłku  pieniężnego  jak  również  w  celu
archiwizacji i nie będą udostępniane innym odbiorcom, chyba że wynika to z przepisów prawa.

 Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

 Podanie  danych  wynika  z  treści  Zasad  dysponowania  środkami  finansowymi  przeznaczonymi  na  pomoc  zdrowotną  dla
nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Województwo Śląskie, korzystających z opieki
zdrowotnej,  które  są  załącznikiem  do  Uchwały  Sejmiku  Województwa  Śląskiego  (…),  jednakże  niezbędne  do  rozpatrzenia
Wniosku  
o przyznanie zasiłku pieniężnego w ramach pomocy zdrowotnej.

*    przez dochód należy rozumieć:
1. w przypadku stosunku pracy – dochód brutto 
2. w przypadku działalności gospodarczej – dochód przed opodatkowaniem  
3. w przypadku emerytury, renty – dochód z odcinka emerytury, renty. Nauczyciel emeryt, rencista jest 

zobowiązany dołączyć roczne obliczenie podatku przez organ rentowy (PIT-40A)
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