
 

 

UCHWAŁA Nr XXII/96/2012 

RADY GMINY LUBIEWO 

z dnia 27 kwietnia 2012 r. 

w sprawie określenia rodzaju świadczeń oraz warunków i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej.  

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 

o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 i art. 91d pkt 1 

ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.) Rada 

Gminy uchwala, co następuje:  

 

§ 1. Ustala się rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej 

nauczycielom, (w tym nauczycielom emerytom lub rencistom) szkół i przedszkola, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Lubiewo w formie regulaminu stanowiącego załącznik do niniejszej uchwały.  

 

§ 2. Traci moc uchwała nr IV/38/2007 Rady Gminy Lubiewo z dnia 28 lutego 2007 r.  

 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Lubiewo.  

 

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

Województwa Kujawsko-Pomorskiego.  

  

 Przewodniczący 

Rady Gminy 

Henryk Hoppe 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Bydgoszcz, dnia 22 maja 2012 r.
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XXII/96/2012 

Rady Gminy Lubiewo 

z dnia 27 kwietnia 2012 r. 

 

REGULAMIN 

określający rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej 

nauczycielom, (w tym nauczycielom emerytom lub rencistom) szkół i przedszkola, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Lubiewo. 

 

Rozdział 1.  

Postanowienia ogólne 

 

§ 1. Regulamin określający rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób ich przyznawania w ramach pomocy 

zdrowotnej nauczycielom, (w tym nauczycielom emerytom i rencistom) szkół i przedszkola, dla których 

organem prowadzącym jest Gmina Lubiewo, zwany dalej „Regulaminem” został opracowany w oparciu 

o ustawę z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zmianami), 

zwanej dalej „Kartą Nauczyciela”.  

 

§ 2. Ilekroć w Regulaminie, bez bliższego określenia, jest mowa o:  

1) „organie prowadzącym” – należy przez to rozumieć Gminę Lubiewo;  

2) „nauczycielach” – należy przez to rozumieć nauczycieli, w tym nauczycieli emerytów lub rencistów szkół 

i przedszkola, dla których organem prowadzącym jest Gmina Lubiewo; 

3) „Funduszu zdrowotnym” - należy przez to rozumieć planowane corocznie w budżecie Gminy Lubiewo 

środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.  

 

Rozdział 2. 

Rodzaje świadczeń 

 

§ 3.1) Pomoc zdrowotną przyznaje się nauczycielowi w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.  

2) Pomoc zdrowotna dla danego nauczyciela może być przyznana w roku budżetowym jeden raz.  

3) Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom, w związku z:  

a) przewlekłą chorobą, np. schorzenie nowotworowe, cukrzyca, choroby krążenia, itp., 

b) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu lub sanatorium, 

c) długotrwałym leczeniem specjalistycznym. 

4) środki finansowe na pomoc zdrowotną mogą być również przyznane za zakup środków pomocniczych tj. 

sprzętu ortopedycznego lub rehabilitacyjnego, szkieł korekcyjnych, aparatu słuchowego, itp.  

 

Rozdział 3. 

Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej 

 

§ 4. Ze świadczeń z Funduszu zdrowotnego mogą korzystać:  

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze co najmniej połowy obowiązującego wymiaru zajęć dydaktyczno-

wychowawczych; 

2) nauczyciele emeryci lub renciści, bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę, korzystający 

z funduszu świadczeń socjalnych w szkołach.  

 

§ 5.1) Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego lub refundacji całkowitej lub 

częściowej (zgodnie z § 3 pkt. 4) 

2) Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie 

pomocy zdrowotnej.  

3) Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej składa zainteresowany nauczyciel lub jego opiekun.  

4) Wniosek, o którym mowa w § 5. pkt. 1) składa się do Wójta Gminy Lubiewo w terminie do 15 maja lub 

15 października danego roku.  

5) Wójt Gminy Lubiewo prowadzi rejestr wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.  

6) Wzór wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.  

7) Do wniosku należy dołączyć:  

a) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela (nie dotyczy emerytów i rencistów),  
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b) dokumenty potwierdzające koszty leczenia poniesione w danym roku kalendarzowym,  

c) faktury lub rachunki dokumentujące zakupy sprzętu, o którym mowa w § 3 pkt. 4. 

 

Rozdział 4. 

Sposób przyznawania pomocy zdrowotnej 

 

§ 6.1) Wnioski nauczycieli rozpatrywane są dwa razy w roku, tj. do końca maja i do końca października 

każdego roku.  

2) Pomocy zdrowotnej nauczycielowi udziela Wójt Gminy Lubiewo, decydując o jej wysokości.  

3) O przyznaniu bądź odmowie przyznania pomocy zdrowotnej Wójt Gminy informuje wnioskodawcę.  

4) Rozstrzygnięcie Wójta Gminy Lubiewo są ostateczne.  

5) Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej musi zawierać uzasadnienie.  

6) Przyznana pomoc zdrowotna wypłacana jest na konto wskazane przez wnioskodawcę lub w innej 

uzgodnionej formie, w terminie 14 dni od dnia powiadomienia o przyznaniu pomocy zdrowotnej.  

 

Rozdział 5. 

Postanowienia końcowe 

 

§ 7. Środki niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny.  
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Załącznik  

do Regulaminu przyznawania  

pomocy zdrowotnej  

………………………………………  

/miejscowość i data/  

 

Wójt Gminy Lubiewo 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

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

Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

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

Adres zamieszkania i Nr telefonu 

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

Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony 

 

 

Zwracam się o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

 

Z pomocy zdrowotnej korzystałem (am) w   .......................... roku. 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

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

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

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

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

/podpis wnioskodawcy/ 
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