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Uchwała Nr XIII/51/07 
RADY GMINY KURZĘTNIK 

z dnia 20 września 2007 
 

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

Na podstawie art. 72 ust.1 w związku z art. 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. 
– Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r.  Nr 97, poz. 674,Nr 170, poz.1218 ,Nr 220, 
poz.1600, z 2007r. Nr 17, poz. 95, Nr80,poz.542,Nr 102,poz.. 689,Nr 158, 
poz.1103)oraz art.18 ust.2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2001r. Nr 142,poz.1591,z 2002r. Nr 23, poz.220, Nr 62,poz.558,Nr 113,poz.984; Nr 
153,poz.1271,Nr 214,poz. 1806, z 2003r. Nr 80,poz. 717;Nr 162,poz. 1568; z 2004r.Nr 
102,poz.1055, Nr 116,poz.1203; z 2005r. Nr172,poz. 1441;Nr 175,poz.1457 ;z 2006r. Nr 
17,poz.128, Nr 181, poz.1337, z 2007r. Nr 48,poz.327, Nr 138,poz.974)uchwala się, co 
następuje: 

I. Postanowienia ogólne 

§ 1. Ilekroć jest mowa w uchwale o: 

1)szkołach – rozumie się przez to przedszkole, szkoły i placówki wymienione  w art. 1 Karty 
Nauczyciela 

2).nauczycielach – rozumie się przez to również wychowawców i innych pracowników 
pedagogicznych zatrudnionych w szkołach, o których mowa w pkt.1 oraz byłych nauczycieli 
tych szkól, którzy przeszli na emeryturę bądź rentę zatrudnionych w placówkach 
oświatowych prowadzonych przez Gminę Kurzętnik. 

3).dyrektorze – rozumie się dyrektora szkoły bądź placówki 

§ 2.1.Utworzony fundusz zdrowotny w wysokości 10 % kwoty ,stanowiącej iloczyn liczby 
etatów zatrudnionych pracowników pedagogicznych oraz stawki minimalnego 
wynagrodzenia, określonego w ustawie z dnia 10 października 2002r. o minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. Nr 200 , poz.1672 ze zm.)według stanu na dzień 1 
października  roku poprzedzającego dany rok budżetowy. Wyliczoną kwotę zaokrągla się do 
pełnych złotych w dół , bądź w górę. 

2.Dysponentem funduszu jest dyrektor, który jednocześnie odpowiada za przestrzeganie 
zasad określonych w niniejszej uchwale. 

3.Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego, na 
podstawie złożonego wniosku, który rozpatruje komisja powołana przez dyrektora 

§ 3. Dyrektor zatwierdzone wnioski składa do realizacji w Gminnym Zespole Oświaty w 
Kurzętniku 

II. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu. 

§ 4.Do korzystania z funduszu uprawnieni są: 

1)nauczyciele korzystający z opieki lekarskiej zatrudnieni na co najmniej ½ obowiązującego 
wymiaru zajęć dydaktyczno-wychowawczych. 

2)nauczyciele emeryci i renciści 
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§ 5.1.Ze środków funduszu mają prawo korzystać osoby wymienione w § 4 którzy: 

1)leczą się w innej miejscowości z powodu braku placówki służby zdrowia w miejscu ich 
zamieszkania, 

2)leczą się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej choroby lub gdy przebieg choroby 
osoby uprawnionej jest wyjątkowo ciężki. 

3)korzystają ze specjalistycznej pomocy lekarskiej w innej miejscowości, mimo istnienia 
placówki służby zdrowia w miejscu pracy lub zamieszkania.  

2.Uprawnieni mogą się ubiegać o dofinansowanie w szczególności kosztów: 

1)zakupu leków lub sprzętu medycznego 

2)pobytu w szpitalach i klinikach , 

3)specjalistycznego badania. 

III. Zasady i tryb ubiegania się o zasiłek pieniężny. 

§ 6.1.Zasiłek pieniężny z funduszu przysługuje raz w roku kalendarzowym. 

2.W szczególnie uzasadnionych przypadkach, np. przewlekła choroba, ciężka operacja, 
zasiłek pieniężny może być przyznany bez zachowania warunku określonego w ust.1. 

3.Wysokość jednorazowego zasiłku pieniężnego nie może przekroczyć 50 % minimalnego 
wynagrodzenia za pracę o którym mowa w § 2. W wyjątkowych przypadkach górna granica 
kwoty zasiłku może być zwiększona do 50 %. 

§ 7.1. Warunkiem przyznania  zasiłku pieniężnego jest złożenie przez nauczyciela 
wniosku,/którego wzór jest załącznikiem do niniejszej uchwały/, do którego załącza: 

1)zaświadczenie lekarskie o leczeniu w poradni bądź szpitalne, 

2)udokumentowane wydatki na leczenie lub zakup leków(szczególnie drogich, 

3)zaświadczenie o zarobkach (dochodach) rodziny nauczyciela ze wszystkich źródeł, lub 
odcinek od emerytury bądź renty. 

2.Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej mogą złożyć również: 

1)dyrektor, 

2)rada pedagogiczna szkoły bądź placówki, 

3)organizacja związkowa, do której należy osoba uprawniona, 

4) opiekun lub członek rodziny nauczyciela, jeżeli jest on nie zdolny do podejmowania 
czynności w tym zakresie. 

3.Występujący z wnioskiem o których mowa w ust.2 winne złożyć dokumenty określone w 
ust.1. 
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IV. Organizacji i tryb pracy komisji. 

§ 8. 1. Dyrektor powołuje odrębnym zarządzeniem czteroosobową komisję zdrowotną, 
zwaną dalej komisją. W skład komisji wchodzą: wicedyrektor lub pełnomocnik dyrektora 
posiadający upoważnienie - jako przewodniczący, nauczyciel, nauczyciel emeryt bądź 
rencista, przedstawiciel organizacji związkowych danej szkoły  

§ 9 1.Obsługę techniczną komisji prowadzi dyrektor, który jest dysponentem funduszu. 

2.Posiedzenie komisji zwołuje jej przewodniczący. 

§ 10.Do zadań komisji należy: 

1)rozpatrywanie wniosków o udzielenie zasiłku pieniężnego, a w szczególności: 

a) branie pod uwagę wysokość dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela w 
związku z przeprowadzeniem leczenia, 

b) całokształt okoliczności wpływających na sytuację materialną nauczyciela (choroba 
przewlekła ,konieczność dalszego leczenia w domu, zapewnienie dodatkowej opieki, 
zakup drogich leków itp.). 

2) udokumentowane wnioskowanie do dyrektora o przyznanie zasiłku wraz z określeniem 
jego wysokości . 

3)sporządzanie protokołu z odbytego posiedzenia. 

§ 11. 1.Decyzja dyrektora o przyznaniu bądź odmowie przyznania zasiłku pieniężnego 
wymaga formy pisemnej. 

2. W przypadku odmowy przyznania zasiłku pieniężnego z funduszu zainteresowanemu 
przysługuje prawo odwołania się w terminie 7 dni do Wójta Gminy Kurzętnik. Rozpatrzenie 
odwołania następuje w ciągu 14 dni od dnia wpływu odwołania do Urzędu Gminy. Decyzja 
Wójta Gminy  utrzymująca w mocy decyzję dyrektora nie podlega zaskarżeniu. 

V. Postanowienia końcowe. 

§ 12.Środki funduszu nie wykorzystane w danym roku budżetowym nie przechodzą do 
wykorzystania na rok następny. 

§ 13.Prawo interpretacji postanowień uchwały posiada Wójt Gminy Kurzętnik  

§ 14.Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Kurzętnik. 

§ 15. Uchwała wchodzi w życie po 14 dniach od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

 



 4 

 

Załącznik do uchwały 
Rady Gminy Kurzętnik Nr XIII/151/07 
z dnia 20.092007  
 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 
 

I    Wnioskodawca: 
Nazwisko i imię ...................................... ............................... ...............................................  

Adres .................................................. ............................... ...................................................  

Stanowisko: ............................................................ .............................................................  

II   Dochód: 
 Średni miesięczny dochód przypadający na jednego członka rodziny nauczyciela za okres  

trzech miesięcy, poprzedzający miesiąc złożenia wniosku wynosi :..........................z łotych 

  Słownie złotych .................................................................................................. ....................  

III  Uzasadnienie wniosku: 
..............................................................................................................................................
................................................................. .............................................................................
..............................................................................................................................................
..................................... .........................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
........................................................................................................................... ...................
............................................................................................................................ ................ 
................................................................................................ ..............................................
..............................................................................................................................................
.................................................................... ..........................................................................
..............................................................................................................................................
........................................ ......................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................. ................
..............................................................................................................................................
.................................................................................................. ............................................
..............................................................................................................................................
...................................................................... ........................................................................
..............................................................................................................................................
......................... ...................................................................................................... .............. 
..............................................................................................................................................  
 

Do wniosku należy dołączyć: 
1. aktualne zaświadczenie o stanie zdrowia od lekarza specjalisty, 
2. imiennie wystawione rachunki lub faktury o korzystaniu z opieki zdrowotnej.  

 
........................................................  
         miejscowość, data 
..................................................................................  
podpis osoby ubiegającej się o pomoc zdrowotną 
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IV Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

     Podpisy członków Komisji Zdrowotnej: 
...............................................................  
...............................................................  
...............................................................  

 
 
V  Decyzja Dyrektora: 

Przyznaję/ nie przyznaję * zasiłek pieniężny w wysokości .............................z łotych, 

słownie złotych ....................................................................................................................  

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

miejscowość, data 
 
 
 

pieczęć 
 
 

......................................................  
podpis dyrektora 
*/ niepotrzebne skreślić 

 


