
UCHWAŁA NR XIV/132/12
RADY MIEJSKIEJ W ŁABISZYNIE

z dnia 25 kwietnia 2012 r.

w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół prowadzonych przez Gminę Łabiszyn oraz przyjęcia 
regulaminu określającego rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób ich przyznawania 

Na podstawie art. 72, ust. 1 ustawy z 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674, Nr 
170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600, z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 102, poz. 689, Nr 158, poz. 1103, 
Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369 i Nr 247, poz. 1821, z 2008 r. Nr 145, poz. 917 i Nr 227, poz. 1505, z 2009 r. 
Nr 1, poz. 1, Nr 56, poz. 458, Nr 67, poz. 572, Nr 97, poz. 800, Nr 213, poz. 1650 i Nr 219, poz. 1706 oraz z 2011 
r. Nr 149, poz. 887 i Nr 205, poz. 1206) oraz art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 08 marca 1990 roku o samorządzie 
gminnym (t.j. Dz.U. z 2001 Nr 142, poz. 1591, zm.: Dz.U. z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 
984, Nr 153, poz. 1271, Nr 214, poz. 1806; Dz.U. z 2003 r. Nr 80, poz. 717, Nr 162, poz. 1568; Dz.U. z 2004 r. Nr 
102, poz. 1055, Nr 116, poz. 1203, Nr 167, poz. 1759; Dz.U. z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 175, poz.1457; Dz.U. 
z 2006 r. Nr 17, poz.128, Nr 181, poz. 1337; Dz.U. z 2007 r. Nr 48, poz. 327, Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218; 
Dz.U. z 2008 r. Nr 180, poz. 1111, Nr 223, poz. 1458; Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 420, Nr 157, poz. 1241; Dz.U. 
z 2010 r. Nr 28, poz. 142 i 146, Nr 40, poz. 230, Nr 106, poz. 675; Dz.U. z 2011 r. Nr 21, poz. 113, Nr 117, poz. 
679, Nr 134, poz. 777, Nr 146, poz. 887, Nr 217, poz. 1281) w uzgodnieniu ze Związkiem Nauczycielstwa 
Polskiego Oddział w Łabiszynie uchwala się, co następuje : 

§ 1. Uchwala się regulamin udzielania pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego dla nauczycieli jednostek 
oświatowych prowadzonych przez Gminę Łabiszyn, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Łabiszyna i dyrektorom jednostek oświatowych. 

§ 3. Traci moc uchwała Nr XXI/168/08 Rady Miejskiej w Łabiszynie z dnia 30 grudnia 2008 roku w sprawie 
regulaminu udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli z funduszu zdrowotnego. 

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Kujawsko – Pomorskiego i wchodzi 
w życie po upływie 14 dni od jego ogłoszenia. 

 

PRZEWODNICZĄCY RADY 
MIEJSKIEJ 

Teresa Paliwoda
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XIV/132/12 

Rady Miejskiej w Łabiszynie 

z dnia 25 kwietnia 2012 r. 

REGULAMIN POMOCY ZDROWOTNEJ 
dla nauczycieli jednostek oświatowych prowadzonych przez Gminę Łabiszyn 

Rozdział 1.
Postępowanie wstępne 

§ 1. Ustala się Regulamin Pomocy Zdrowotnej dla nauczycieli jednostek oświatowych, dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Łabiszyn, określający: 

1) tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 

2) szczegółowe warunki i sposób prz y znawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym 
osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej. 

§ 2. Użyte w regulaminie określenia oznaczają : 

1) regulamin - „Regulamin Pomocy Zdrowotnej dla nauczycieli jednostek oświatowych prowadzonych przez 
Gminę Łabiszyn”, 

2) organ prowadzący – Gmina Łabiszyn, 

3) szkoła - szkoła podstawowa, gimnazjum, dla których organem prowadzącym jest Gmina Łabiszyn, 

4) przedszkole – przedszkole, dla których organem prowadzącym jest Gmina Łabiszyn, 

5) dyrektor - dyrektor jednostki organizacyjnej, o której mowa w pkt. 3 i 4, 

6) nauczyciel - nauczyciel zatrudniony w jednostkach organizacyjnych, o których mowa w pkt. 3 i 4 oraz 
nauczyciel emeryt i rencista, 

7) tygodniowy obowiązkowy wymiar godzin - tygodniowy obowiązkowy wymiar godzin określony w art. 42 ust. 
3 ustawy - Karta Nauczyciela, 

8) decyzja – forma prawna przyznania pomocy zdrowotnej, nie będąca decyzją administracyjną w rozumieniu 
przepisów k.p.a. 

9) Komisja – Komisja Zdrowotna powołana w jednostce oświatowej, dla której organem prowadzącym jest 
Gmina Łabiszyn. 

Rozdział 2.
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej 

§ 3. 1. Pomoc zdrowotną tworzą środki w budżecie Gminy Łabiszyn, przeznaczone dla nauczycieli. 

2. Wielkość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, a ustalonych 
kwotowo corocznie w budżecie Gminy wynosi trzy dziesiąte procenta planu wydatków na wynagrodzenia osobowe 
nauczycieli czynnych zawodowo. 

3. Środki finansowe na pomoc zdrowotną są przyznawane jednostce oświatowej i ujęte w planie finansowym 
jednostki oświatowej, w której nauczyciel korzysta z pomocy. 

4. Środkami finansowymi, o których mowa w ust. 3 dysponują zgodnie z planem finansowym dyrektorzy 
jednostek oświatowych. 

§ 4. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania środkami na pomoc zdrowotną dyrektorzy jednostek 
oświatowych powołują własnym zarządzeniem Komisje Zdrowotne. 

2. Komisja Zdrowotna pracuje w składzie 5-cio osobowym. 
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3. Tryb i zasady funkcjonowania Komisji Zdrowotnej określa szczegółowe zarządzenie wydane przez dyrektora 
szkoły. 

Rozdział 3.
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej 

§ 5. Ze świadczeń pomocy zdrowotnej mogą korzystać: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Łabiszyn, co najmniej 
w połowie obowiązującego wymiaru godzin dydaktycznych, wychowawczych, i opiekuńczych. 

2) nauczyciele po przejściu na emeryturę lub rentę, bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę. 

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego świadczeniapieniężnego. 

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w szczególności w związku z: 

1) przewlekłą chorobą, np. schorzenia nowotworowe, cukrzyca, choroby krążenia, alergie, 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym, 

3) długotrwałym zwolnieniem lekarskim połączonym z koniecznością leczenia w domu, 

4) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

5) nagłą ciężką chorobą lub wypadkiem komunikacyjnym, 

6) koniecznością zakupu szkieł korekcyjnych, ze względu na wiek i pracę związaną 
z prowadzeniem dokumentacji szkolnej, 

7) innymi schorzeniami związanymi z wykonywanym zawodem, 

8) w pozostałych przypadkach, nie wymienionych w ppkt.1-7 decyzję o przyznaniu świadczenia podejmuje 
Komisja Zdrowotna. 

3. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, wpływających na sytuację 
materialną nauczyciela, 

2) wysokości poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia udokumentowanych, np. fakturami, rachunkami, 

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela. 

4. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku na druku stanowiącym 
załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 

5. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie z przychodni specjalistycznej wydane przez lekarza specjalistę o chorobie nauczyciela, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (rachunki, faktury), 

3) oświadczenie o dochodach netto, ze wszystkich źródeł, przypadających na jednego członka rodziny z ostatnich 
trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku. 

6. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej może złożyć również współmałżonek lub opiekun, 
jeżeli nauczyciel z powodów zdrowotnych nie jest w stanieosobiście podejmować czynności w tym zakresie. 

7. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w danym roku budżetowym. W uzasadnionych, szczególnie ciężkich 
przypadkach, pomoc może być w danym roku budżetowym 
przyznana powtórnie. 

8. Wysokość i ilość przyznanej pomocy jest uzależniona od posiadanych środków przeznaczonych na pomoc 
zdrowotną. 

9. W przypadku braku środków na pełne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna będzieprzyznawana częściowo 
lub nie będzie przyznana. 
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Rozdział 4.
Postanowienia końcowe 

§ 7. Zmiana niniejszego Regulaminu nastąpić może w drodze uchwały Rady Miejskiej w Łabiszynie po 
zaopiniowaniu przez związek zawodowy działający w placówkach oświatowych. 

 

PRZEWODNICZĄCY RADY 
MIEJSKIEJ 

Teresa Paliwoda
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                                                                                              Załącznik nr 1 
                                                                                     Regulaminu Pomocy Zdrowotnej  

                                                                                             dla nauczycieli jednostek oświatowych  
                                                                                           prowadzonych przez Gminę Łabiszyn 

                                                                                             

 

W N I O S E K 
 
O PRZYZNANIE POMOCY  FINANSOWEJ Z FUNDUSZU  ZDROWOTNEGO 
 

 

Imię i nazwisko 
……………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania (telefon)  
…………………………………………………………………………………………………
……..………………………………………………………………………….………………. 
 
Miejsce pracy i staż pracy (emeryt-ostatnie miejsce pracy)…………......................... 
………………………………………………………………………….….………………… 
 
Oświadczam, że dochód netto na jednego członka mojej rodziny z ostatnich trzech 
miesięcy  wynosi:   ………………………….. zł 
 
 
Uzasadnienie wniosku: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
…………………………………………        ………………………………………………… 
                             miejscowość, data                                          podpis wnioskodawcy                                                                                                             
                                                                                                     
 
Do wniosku należy dołączyć:  
1) aktualne zaświadczenie z przychodni specjalistycznej wydane przez lekarza 
specjalistę o chorobie nauczyciela,  
2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (rachunki, faktury),  
3) oświadczenie o dochodach netto, ze wszystkich źródeł, przypadających na 
jednego członka rodziny z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających datę złożenia 
wniosku.  
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(Wypełnia Komisja Zdrowotna) 
 

D e c y z j a 
w sprawie przyznania / nie przyznania pomocy finansowej z funduszu zdrowotnego 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Podpisy Komisji Zdrowotnej: 
 
………………………………………….. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

………………………………………….. 

…………………………………………. 

………………………………………….. 

…………………………………………. 

 
 
Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości: ………………………… zł 
(słownie złotych) 
…………………..………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
…………………………………………………… 
                          (data, podpis dyrektora) 
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OŚWIADCZENIE 

 
CZŁONKÓW  KOMISJI  ZDROWOTNEJ 

 
 

 
         Oświadczam, że znane mi są przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie 
danych osobowych (j.t. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) i zobowiązuję się do 
przestrzegania ich postanowień oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do których 
miałem/łam dostęp w związku z pracami w komisji zdrowotnej. 
 
 
 
Członkowie Komisji Zdrowotnej: 
 
 
 
………………………………………………………….                     ……………………………….. 
                                    (imię i nazwisko)                                                                                     (podpis) 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

—————————————————————————————————————————————————————————
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OŚWIADCZENIE 
 

O SYTUACJI RODZINNEJ I MATERIALNEJ 
 

 
 
 
Dane dotyczące gospodarstwa domowego: 
 
 
Oświadczam, że moja rodzina składa się z …………. osób pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym. 
Łączny dochód rodziny z ostatnich trzech miesięcy wynosi netto …………………zł. 
Średni dochód na jedną osobę w rodzinie miesięcznie wynosi netto …………………. zł. 
 
 
 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą i że jestem świadomy(a) 
odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie 
prawdy. 
 
 
 
 
 
 
 

…………………………………………        ………………………………………………… 
                             miejscowość, data                                          podpis wnioskodawcy 
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Uzasadnienie

Projekt uchwały w sprawieregulaminu udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli z funduszu 
zdrowotnego stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art.72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 
Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz.674 ze zm.). 

Zgodnie z jego postanowieniem do kompetencji organu prowadzącego szkoły należy przeznaczenie 
w budżecie środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz określenie świadczeń 
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

Zgodnie z przepisami ustawy Karta Nauczyciela regulamin udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli 
z funduszu zdrowotnego należy uregulować w drodze odrębnej uchwały podjętej przez organ prowadzący. 

W związku z powyższym przedłożenie przedmiotowej uchwały jest zasadne. 

 

PRZEWODNICZĄCY RADY 
MIEJSKIEJ 

Teresa Paliwoda
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