
UCHWAŁA NR XXI/122/19
RADY MIEJSKIEJ W NOWEJ SŁUPI

z dnia 30 grudnia 2019 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej  dla nauczycieli 
zatrudnionych w przedszkolach i szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina 

Nowa Słupia.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 506 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 
Nauczyciela (Dz. U. z 2019 poz. 2215) uchwala się, co następuje:

§ 1. Wprowadza się Regulamin przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
zatrudnionych w przedszkolach i szkołach podstawowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Nowa 
Słupia, określający warunki i sposób ich przyznawania, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Nowa Słupia.

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

 
Przewodniczący Rady 

Miejskiej

Rafał Piasecki
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Załącznik do uchwały Nr XXI/122/19

Rady Miejskiej w Nowej Słupi

z dnia 30 grudnia 2019 r.

REGULAMIN PRZYZNAWANIA ŚWIADCZEŃ W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ DLA 
NAUCZYCIELI ZATRUDNIONYCH W PRZEDSZKOLACH I SZKOŁACH PODSTAWOWYCH,

DLA KTÓRYCH ORGANEM PROWADZĄCYM JEST GMINA NOWA SŁUPIA

Rozdział 1.
Postanowienia wstępne

§ 1. Regulamin określa wysokość odpisu przeznaczonego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz warunki, 
sposób i rodzaje świadczeń przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 2. Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o:

1) Organie prowadzącym – należy przez to rozumieć Gminę Nowa Słupia;

2) Burmistrzu – należy przez to rozumieć Burmistrza Miasta i Gminy Nowa Słupia;

3) Szkole – należy przez to rozumieć szkołę (przedszkole, szkołę podstawową) dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Nowa Słupia;

4) Dyrektorze – należy przez to rozumieć dyrektora jednostki, o której mowa w pkt 3;

5) Nauczycielach – należy przez to rozumieć nauczycieli zatrudnionych w szkole lub przedszkolu, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Nowa Słupia, w wymiarze co najmniej połowy obowiązującego wymiaru 
godzin zajęć dydaktyczno-wychowawczych, nauczycieli emerytów i rencistów;

6) Tygodniowym obowiązkowym wymiarze godzin – należy przez to rozumieć tygodniowy obowiązkowy 
wymiar godzin określony w art. 42 Karty Nauczyciela;

7) Regulaminie – należy przez to rozumieć niniejszy Regulamin przyznawania świadczeń w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w przedszkolach i szkołach podstawowych dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Nowa Słupia.

Rozdział 2.
Tworzenie funduszu, rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób ich przyznawania

§ 3. W budżecie Gminy corocznie określa się wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej zatrudnionych w szkołach prowadzonych przez 
Gminę Nowa Słupia.

§ 4. Do korzystania z funduszu zdrowotnego uprawnieni są:

1) Nauczyciele zatrudnieni w łącznym wymiarze nie mniejszym niż połowa pełnego etatu obowiązującego 
wymiaru zajęć dydaktyczno-wychowawczych;

2) Nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne bez względu na datę przejścia na 
emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne.

§ 5. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje dyrektor szkoły, a w stosunku do dyrektorów szkół 
decyzję podejmuje Burmistrz.

§ 6. Pomoc zdrowotna udzielona jest nauczycielom w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego i może 
być udzielona tylko jeden raz w roku.

§ 7. Warunkiem otrzymania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez Nauczyciela:

1) wniosku, którego wzór stanowi załącznik do  Regulaminu;

2) aktualnego zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego leczenie specjalistyczne lub przebytą długotrwałą 
chorobę;

3) dokumentów potwierdzających osiągany dochód w rodzinie Nauczyciela;
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4) dokumentów potwierdzających poniesione koszty leczenia (imienne rachunki lub faktury);

5) innych dokumentów uzasadniających, ważnych przy rozpatrywaniu wniosku o pomoc zdrowotną.

§ 8. Złożony wniosek o pomoc zdrowotną bez dokumentów wskazanych w § 7 nie będzie rozpatrywany.

§ 9. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w szczególności w związku z:

1) przewlekłą chorobą Nauczyciela;

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym;

3) koniecznością leczenia specjalistycznego;

4) pobytem na turnusach rehabilitacyjnych lub poniesionymi kosztami usług rehabilitacyjnych;

5) zakupem sprzętu medycznego i leków.

§ 10. 1.  Nauczyciele wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej składają do Dyrektora.

2. Emeryci i Renciści składają wnioski do Dyrektora Szkoły, w której ostatnio byli zatrudnieni.

§ 11. Wnioski składa się w terminie:

1) do dnia 31 maja danego roku;

2) do dnia 31 października danego roku.

§ 12. Wysokość pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby;

2) udokumentowanych wydatków pieniężnych przez Nauczyciela, dotyczących składanego wniosku;

3) wysokości dochodu przypadającego na jednego członka w rodzinie Nauczyciela.

Rozdział 3.
Postanowienia końcowe

§ 13. Decyzja podjęta przez Dyrektora jest ostateczna.
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Załącznik do Regulaminu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELA

I.  Dane osobowe nauczyciela o jego zatrudnieniu. 

1. Imię i nazwisko 
2. Data i miejsce urodzenia 
3. Nr PESEL 
4. Nr NIP 
5. Adres zamieszkania 
6. Miejsce zatrudnienia 
7. Wymiar zatrudnienia /etatu/ 

II.  Dane o wszystkich członkach rodziny zamieszkałych wspólnie z nauczycielem w jednym gospodarstwie 
domowym i uzyskiwanych dochodach. 

1. Moje gospodarstwo domowe składa się z następujących osób:

Lp. Imię i nazwisko PESEL Miejsce pracy 
lub nauki 

Stopień 
pokrewieństwa Dochód 

2. Łączny miesięczny dochód netto członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym 
składającym się z ………………….. osób w okresie 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi 
……………………………… .

3. Średni dochód netto na jedną osobę w mojej rodzinie wynosi ………………………… złotych.

III.  Uzasadnienie wniosku 

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

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

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

IV.  Załączniki do wniosku: 

1. Zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie.

2. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia.

3. Inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej.

V.  Postanowienie - decyzja. 

1. Wniosek z dnia ……………………….. rozpatrzono  w dniu ……………….. .

2. Postanawiam przyznać/nie przyznać Pani/Panu …………………………………………

pomoc zdrowotną w wysokości ……………………………………………………………………..…... 
(słownie złotych:          ……………………………………………………….…………………………………

3. Uzasadnienie decyzji:

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

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

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

……………………………………

Podpis Dyrektora/ Burmistrza
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tj. Dz.U. z 2019 r.
poz. 506 ze zm.) do wyłącznej właściwości rady gminy należy podejmowanie uchwał w sprawach
zastrzeżonych uchwałami.

Niniejsza uchwała stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982r – Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 2215), zobowiązującego organy prowadzące szkoły do
przeznaczenia corocznie w budżetach odpowiednich środków finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, niezależnie od przysługującego nauczycielowi
prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego. Uprawnienia te zachowują nauczyciele po przejściu na
emeryturę lub rentę bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę.

Projekt uchwały został pozytywnie zaopiniowany przez organizacje związkowe zrzeszające nauczycieli szkół
i placówek oświatowych Gminy Nowa Słupia.
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