
Projekt

z dnia  21 marca 2018 r.
Zatwierdzony przez .........................

UCHWAŁA NR XXV//18
RADY MIEJSKIEJ W LIPSKU

z dnia 28 marca 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
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875 z późn. zm.) i art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91d pkt 1  ustawy z dnia 
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2017, poz. 60) Rada Miejska w Lipsku uchwala co 
następuje:

§ 1. Przyjmuje się Regulamin przyznawania środków finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli, rodzajów świadczeń oraz warunków i sposobu ich przyznawania,  stanowiący załącznik Nr 1 do 
niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Lipska.

§ 3. Traci moc uchwała Nr XIII/108/08 Rady Miejskiej w Lipsku z dnia 25 lutego 2008 roku w sprawie 
określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Lipsk, a także warunków i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Podl. 
z 2008 Nr 70 poz. 640).

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

 

Przewodniczący Rady

Wojciech Marek Protasiewicz
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Załącznik do Uchwały Nr XXV//18

Rady Miejskiej w Lipsku

z dnia 28 marca 2018 r.

REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

§ 1. Regulamin określa:

1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej;

2) warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej;

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej.

§ 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 
powtórnie.

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w związku z:

1) przewlekłą chorobą;

2) leczeniem szpitalnym powyżej 3 dni;

3) leczeniem sanatoryjnym i rehabilitacyjnym;

4) koniecznością przeprowadzenia zabiegów leczniczych i badań specjalistycznych;

5) zakupem leków, sprzętu medycznego i ortopedycznego, okularów, aparatów słuchowych, elementów 
protetyki stomatologicznej.

§ 4. Wysokość bezzwrotnego świadczenia pieniężnego ustala się w zależności od wysokości funduszu 
zdrowotnego oraz ilości złożonych wniosków.

§ 5. 1.  Warunkiem przyznania bezzwrotnego świadczenia pieniężnego, o którym mowa w 
§ 2 jest złożenie wniosku do Burmistrza Lipska według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego 
Regulaminu. 

2. Do wniosku należy dołączyć:

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające chorobę lub inne dokumenty świadczące o stanie zdrowia 
(np. karta informacyjna, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności);

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty w związku z leczeniem (np. imienne faktury, rachunki, bądź 
ich kserokopie) za okres 6 miesięcy przed dniem złożenia wniosku.

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek uprawnionego nauczyciela, złożony w terminach do 
dnia 31 maja lub do dnia 31 października.

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

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

§ 7. 1.  Wniosek wraz z załącznikami podlega ocenie pod względem formalnym i merytorycznym. Oceny 
dokonuje komisja powołana przez Burmistrza Lipska. 

2. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o której mowa § 
5 ust.2, Burmistrz Lipska 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 
rozpoznania.
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4. Decyzję o przyznaniu lub odmowie przyznania świadczenia z funduszu zdrowotnego oraz jego 
wysokości podejmuje Burmistrz Lipska. Od decyzji nie przysługuje odwołanie.

5. Przyznane nauczycielowi świadczenie z funduszu zdrowotnego będzie przekazywane na rachunek 
bankowy wskazany przez nauczyciela we wniosku lub wypłacane w kasie Urzędu Miejskiego w Lipsku.

§ 8. 1.  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. 

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

§ 9. 1. Wnioski i decyzje ewidencjonowane są w rejestrze, którego wzór stanowi Załącznik Nr 3. 

2. Złożenie wniosku, o którym mowa w § 5 jest jednoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie 
danych osobowych wnioskodawcy na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) w zakresie niezbędnym do ustalenia uprawnienia 
do otrzymania świadczenia.
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XXV//18

Rady Miejskiej w Lipsku

z dnia 28 marca 2018 r.

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 lub był 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) …………………………………………………………………………………………….....................

5) ……………………………………………………………………………………………….................

6) ……………………………………………………………………………………………….................

7) ……………………………………………………………………………………………….................

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

(miejscowość, data)                                                        (czytelny podpis wnioskodawcy)

Proszę o wpłatę świadczenia *:

□ w kasie Urzędu Miejskiego w Lipsku

□ na rachunek bankowy w …………………………………………………………….nr

/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 1997r. o ochronie 
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.), dla celów związanych z ubieganiem się 
o przyznanie świadczenia.

……………………………………………….

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*odpowiednie zaznaczyć

Decyzja o przyznaniu świadczenia:

Działając na podstawie uchwały Nr …………….Rady Miejskiej w Lipsku 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 * Pani (u) ………………………………………………………..świadczenie w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli w wysokości…………..……………zł 
(słownie:………………………………………………………………………………………). 

Nie przyznaję * Pani (u) ………………………………………………………..świadczenia w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z powodu: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………….

*niewłaściwe skreślić

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

(miejscowość, data)                                                                   (pieczęć i podpis)
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XXV//18

Rady Miejskiej w Lipsku

z dnia 28 marca 2018 r.

REJESTR
WNIOSKÓW  O UDZIELENIE  ŚWIADCZENIA  PIENIĘŻNEGO  ZE  ŚRODKÓW  

FINANSOWYCH  NA  POMOC  ZDROWOTNĄ  W ROKU ……………….( wzór)

Lp. Imię i nazwisko
nauczyciela

Szkoła, w której 
nauczyciel 

jest/był 
zatrudniony

Cel pomocy 
zdrowotnej

Wnioskowana
kwota pomocy

zdrowotnej

Przyznana
kwota

pomocy
zdrowotnej

Uwagi

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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UZASADNIENIE

Obowiązek przeznaczenia corocznie w uchwałach budżetowych „odpowiednich środków
finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz
określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy, warunków i sposobu ich
przyznawania” wynika z art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela.

Przytoczony przepis nakazuje wyodrębnienie środków finansowych przeznaczonych na
pomoc zdrowotną dla nauczycieli w uchwale budżetowej, a także osobno określenie warunków i
sposobu ich przyznawania. Dysponentem tych środków jest organ prowadzący szkoły.

Uchylana niniejszą uchwałą poprzednia regulacja (Uchwała Nr XIII/108/08 Rady Miejskiej
w Lipsku z dnia 25 lutego 2008 roku) stanowiła, że środki finansowe na pomoc zdrowotną dla
nauczycieli przeznaczone były w planach finansowych szkół, a świadczenia przyznawał dyrektor
szkoły, po zaopiniowaniu wniosków przez komisję do spraw pomocy finansowej na cele zdrowotne
zwaną Komisją Zdrowotną.

Wskazane powyżej uregulowania wymagały korekty w postaci przedkładanego projektu
uchwały.

Z przytoczonych wyżej względów podjęcie uchwały uważa się za zasadne.
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