
UCHWAŁA NR 323/XLIV/18
RADY MIEJSKIEJ W SZCZUCZYNIE

z dnia 15 czerwca 2018 r.

w sprawie określenia rodzajów świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających 
z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym
(Dz. U. z 2018 r. poz. 994 i 1000) i art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967) uchwala się, co następuje:

§ 1. Do korzystania ze świadczeń pomocy zdrowotnej uprawnieni są nauczyciele
w rozumieniu ustawy Karta Nauczyciela, zatrudnieni w szkołach i placówkach prowadzonych przez Gminę 
Szczuczyn, którzy:

1) leczą się z powodu przewlekłej i ciężkiej choroby, ponosząc stałe koszty związane
z chorobą;

2) długotrwale korzystają z pomocy lekarza specjalisty i ponoszą z tego tytułu wydatki;

3) ponoszą koszty zakupu protez, sprzętu rehabilitacyjnego lub niezbędnej aparatury
i środków medycznych nie dofinansowanych w ramach innych programów.

2. Uprawnienie do korzystania ze świadczeń pomocy zdrowotnej przysługuje również emerytowanemu 
nauczycielowi i nauczycielowi na rencie lub nauczycielskim świadczeniu kompensacyjnym, który 
bezpośrednio przed przejściem na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne był 
zatrudniony w szkole lub placówce prowadzonej przez Gminę Szczuczyn.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotną przyznaje się w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego udzielanego 
wnioskodawcy raz w roku kalendarzowym.

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc może być w danym roku bieżącym przyznana 
dwukrotnie.

§ 3. 1. Warunkiem przyznania bezzwrotnego świadczenia pieniężnego, o którym mowa w § 2 jest złożenie 
wniosku do Burmistrza Szczuczyna według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej uchwały.

2. Do wniosku należy dołączyć:

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające:

a) leczenie związane z przewlekłą i ciężką chorobą,

b) leczenie specjalistyczne,

c) stosowanie protezy, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury i środków medycznych,

d) pobyt w szpitalu;

2) faktury lub rachunki potwierdzające dokonanie wydatku związanego z leczeniem lub zakupem, o których 
mowa w § 1;

3. W sytuacjach, kiedy uprawniony nauczyciel nie może złożyć wniosku osobiście, wniosek
w jego imieniu może złożyć członek rodziny lub dyrektor szkoły.

4. Złożenie wniosku nie powoduje powstania roszczenia do otrzymania pomocy.

§ 4. 1. Wniosek wraz z załącznikami podlega ocenie pod względem formalnym
i merytorycznym.

2. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o której mowa § 3 ust. 2, Burmistrz Szczuczyna wzywa wnioskodawcę do ich usunięcia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

3. W przypadku nie usunięcia braków w terminie, o którym mowa w ust. 2, wniosek pozostawia się bez 
rozpatrzenia.
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4. Wysokość świadczenia pomocy zdrowotnej ustala Burmistrz Szczuczyna biorąc pod uwagę 
w szczególności posiadane środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.

5. O przyznaniu lub odmowie przyznania świadczenia Burmistrz Szczuczyna zawiadamia nauczyciela na 
piśmie.

6. Przyznane nauczycielowi świadczenie z funduszu zdrowotnego będzie przekazywane na rachunek 
bankowy wskazany przez nauczyciela we wniosku.

§ 5. W przypadku uzyskania przez nauczyciela pomocy zdrowotnej na podstawie fałszywych danych, 
nauczyciel, który uzyskał pomoc zdrowotną, obowiązany jest do jej natychmiastowego zwrotu pod rygorem 
odpowiedzialności karnej z tytułu nienależnie pobranego świadczenia.

§ 6. W budżecie Gminy Szczuczyn zabezpiecza się corocznie odpowiednie środki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.

2. Wysokość wszystkich przyznanych w danym roku świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej nie może 
przekroczyć kwoty środków finansowych zaplanowanych na pomoc zdrowotną
w danym roku w budżecie Gminy.

3. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku budżetowym nie przechodzą na następny rok.

§ 7. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Szczuczyna.

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

 

Przewodniczący Rady

Tomasz Mioduszewski

Id: 6AAB515B-4EC8-47CF-95F2-A3DC49921454. Podpisany Strona 2



 

 

WNIOSEK 

o przyznanie świadczenia pieniężnego ze środków finansowych przeznaczonych na 

pomoc zdrowotną 

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

/wnioskodawca - imię i nazwisko/  

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

/adres zamieszkania /  

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

/nr telefonu/  

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

/szkoła, w której wnioskodawca jest zatrudniony/  

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia pieniężnego ze środków finansowych 

przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.  

 

Uzasadnienie:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W załączeniu:  

1) 

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

2) 

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

3) 

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

4) 

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

 

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

(miejscowość, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)  

Proszę o wpłatę świadczenia na rachunek bankowy  

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

 

/nr rachunku i nazwa banku/  
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Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych 

zawartych we wniosku oraz dołączonych do niego dokumentach, zgodnie z ustawą z dnia  

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych dla celów związanych z ubieganiem się  

o przyznanie świadczenia.  

 

……………………………………………….  

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)  

 

 

 

 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

 

Działając na podstawie uchwały Nr …………..…….Rady Miejskiej w Szczuczynie z dnia 

…………………..….......... w sprawie określenia rodzajów świadczeń w ramach pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich 

przyznawania, po rozpatrzeniu wniosku oraz w oparciu o załączoną do niego dokumentację:  

Przyznaję/Nie przyznaję * Pani (u)  

………………………………………………………..świadczenie  

w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w wysokości…………..……………zł 

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

 

UZASADNIENIE 

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

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

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

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

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

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

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

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

*niewłaściwe skreślić  

 

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

     (miejscowość, data)       (pieczęć i podpis)  
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy – Karta Nauczyciela, niezależnie od przysługującego nauczycielowi
i członkom jego rodziny prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzący szkołę
przeznacza corocznie w budżecie odpowiednie środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli
korzystających z opieki zdrowotnej oraz określa rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy
oraz warunki i sposób ich przyznawania. W myśl ust. 4 art. 72 w/w ustawy uprawnienia, o których mowa
w ust.1 zachowują również nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie
kompensacyjne bez względu na datę przejścia na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie
kompensacyjne.

Organ prowadzący szkołę poza istniejącym już obowiązkiem przeznaczenia corocznie w budżecie
środków na pomoc zdrowotną nauczycieli, zobligowany został do określenia rodzajów tych świadczeń,
form, warunków i sposobu ich przyznawania. Niniejsza uchwała jest zatem aktem prawa miejscowego,
kompleksowo rozwiązującym problem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach, dla
nauczycieli emerytów i rencistów oraz pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. Uchwała
reguluje warunki przyznawania pomocy zdrowotnej nauczycielom, przy jednoczesnym wskazaniu sposobu i
zakresu jej przyznawania.

Stosownie do zapisów art. 19 ust. 2  ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 1881) projekt uchwały w sprawie określenia rodzajów świadczeń w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania
był przesłany do uzgodnienia ze Związkiem Nauczycielstwa Polskiego.

Przewodniczący Rady

Tomasz Mioduszewski
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