
UCHWAŁA NR XXV/150/21 
RADY GMINY NOWE PIEKUTY 

z dnia 29 grudnia 2021 r. 

w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli określający rodzaje 
świadczeń zdrowotnych oraz warunki i sposób ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2021 r. poz. 1372 ze zm.), art. 72 ust. 1 i 4 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) Rada Gminy Nowe Piekuty  uchwala co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznania, w formie Regulaminu 
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Nowe Piekuty, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku w uchwale 
budżetowej Gminy Nowe Piekuty. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Nowe Piekuty. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa  Podlaskiego. 
 

 

   

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Artur Żochowski 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXV/150/21 

Rady Gminy Nowe Piekuty 

z dnia 29 grudnia 2021 r. 

Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli określający rodzaje 
świadczeń zdrowotnych oraz warunki i sposób ich przyznawania. 

§ 1. Ilekroć w uchwale jest mowa o: 

1) szkole - należy przez to rozumieć również inne placówki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 
26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nowe Piekuty, 

2) nauczycielach - należy przez to rozumieć nauczycieli emerytów, rencistów i korzystających 
z nauczycielskich świadczeń kompensacyjnych uprawnionych do pomocy zdrowotnej. 

§ 2. 1. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli ustala 
corocznie w uchwale budżetowej Rada Gminy Nowe Piekuty. 

2. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli wynoszą 0,3 % rocznego limitu 
wynagrodzeń osobowych nauczycieli. 

3. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje dyrektor szkoły. 

§ 3. Świadczenie przyznawane jest nauczycielowi, który z uwagi na swój stan zdrowia wymagający 
leczenia na skutek choroby przewlekłej lub wypadku, ponosi wydatki z co najmniej jednego wymienionych 
tytułów: 

1) leczenia specjalistycznego i diagnostyki, w tym: badań diagnostycznych, konsultacji i wizyt lekarskich, 
hospitalizacji, zabiegów medycznych lub operacji, leczenia sanatoryjnego, zabiegów rehabilitacyjnych, 
zakupu leków i środków farmaceutycznych zleconych przez lekarza związanych bezpośrednio ze stanem 
zdrowia nauczyciela; 

2) zakupu usług opieki medycznej lub transportu medycznego; 

3) zakupu niezbędnych, z uwagi na stan zdrowia nauczyciela, wyrobów medycznych, sprzętu, urządzeń 
rehabilitacyjnych lub środków pomocniczych. 

§ 4. 1. Pomoc udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego na uzasadniony wniosek nauczyciela, 
skierowany do dyrektora placówki, nie później niż w ciągu dwóch lat od zaistnienia zdarzenia będącego 
podstawą do przyznania pomocy. 

2. Do dyrektora szkoły mają zastosowanie odpowiednio przepisy dotyczące przyznawania pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli. 

§ 5. Warunkiem przyznania świadczenia jest złożenie przez nauczyciela w terminie do 30 listopada danego 
roku wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej na formularzu, którego wzór stanowi załącznik do regulaminu. 

§ 6. 1. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

2) dokument imienny (faktura, rachunek) potwierdzający poniesione koszty związane z leczeniem 

lub zakupem leków albo sprzętu medycznego, korzystaniem z usług rehabilitacyjnych lub inne koszty 

poniesione w związku z długotrwałym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym, 

3) oświadczenie o przeciętnych dochodach (brutto) na jednego członka rodziny, osiągniętych w ostatnich 

trzech miesiącach poprzedzających okres ubiegania się o pomoc zdrowotną. 

2. Jeśli wniosek nie spełnia wymagań formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji, o której mowa 
w ust. 1, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunięcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. 
W przypadku nieusunięcia braków w terminie, o których mowa powyżej, wniosek będzie pozostawiony bez 
rozpoznania, o czym nauczyciel zostanie powiadomiony na piśmie. 

§ 7. Przy rozpatrywaniu wniosków nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze się pod uwagę: 
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1) wysokość środków finansowych przyznanych szkole na ten cel przez organ prowadzący w danym roku, 

2) sytuację materialną nauczyciela oraz osób prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe, 

3) sytuację zdrowotną nauczyciela. 

§ 8. 1. Dyrektor szkoły  może odmówić przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi. 

2. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia. 

§ 9. Nauczyciel może ubiegać się o pomoc zdrowotną raz w roku, a w szczególnie uzasadnionych 
przypadkach - więcej niż raz. 

§ 10. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Nowe Piekuty. 

§ 11. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Podlaskiego. 
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Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1 

WNIOSEK O PRZYZANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

Wnioskodawca ……………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

Adres zamieszkania i numer……………………………………………………………………………. 

Nazwa placówki, w której nauczyciel jest zatrudniony: ………………………………………………... 

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

Staż pracy: ………………………………………. 

Numer telefonu ……………………………… 

Numer konta bankowego ………………………………………………………………… 

Ze środków funduszu zdrowotnego korzystałem/am…………………………………………………. 

Dokumenty dołączone do wniosku: 

1. Aktualne zaświadczenie lekarskie 

2. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty: 

3. Oświadczenie o dochodach z ostatnich 3 miesięcy przypadających na 1 członka rodziny: 

……………………………………………………….. 

miejscowość, data i czytelny podpis wnioskodawcy 

Decyzja dyrektora/Wójta Gminy 

Zgodnie z Uchwałą Rady Gminy w …………………………. nr......z dnia............. 2021 roku 

w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających 
z opieki zdrowotnej przyznaję/ nie przyznaję zasiłek w wysokości ................. zł 

(słownie: ) ....................................................................................... 

Podpis dyrektora lub osoby upoważnionej ……………………………………………….. 
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