
UCHWAŁA NR ....................
RADY MIEJSKIEJ W ZAKROCZYMIU

z dnia .................... 2020 r.

w sprawie określenia rodzajów świadczeń oraz warunków  i sposobu ich przyznawania w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym 

jest gmina Zakroczym

Na podstawie 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 2019 r. poz. 2215) uchwala się, co następuje:

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej 
dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest gmina Zakroczym. 

§ 2. Jeżeli w uchwale  jest mowa o:

1. Nauczycielu, należy przez to rozumieć:

1) nauczyciela zatrudnionego co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru godzin zajęć dydaktyczno-
wychowawczych lub opiekuńczych w szkole, dla której gmina Zakroczym jest organem prowadzącym, 
która jest jego podstawowym miejscem pracy;

2) nauczyciela, którym ostatnim miejscem pracy przed przejściem na emeryturę, rentę lub świadczenie 
kompensacyjne była szkoła, dla której gmina Zakroczym jest organem prowadzącym.

2. Szkole, należy przez to rozumieć jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla których gmina Zakroczym jest organem prowadzącym.

3. Burmistrzu, należy przez to rozumieć Burmistrza Zakroczymia.

4. Komisji, należy przez to rozumieć komisję powołaną przez Burmistrza, celem zaopiniowania wniosków 
o przyznanie świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

5. Wniosku należy przez to rozumieć wniosek  o przyznanie świadczenia pieniężnego ze środków 
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.

§ 3. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określa corocznie Rada Miejska 
w uchwale budżetowej w wysokości nie mniejszej niż 0,3 % planowanych rocznych środków przeznaczonych 
na wynagrodzenia osobowe nauczycieli zatrudnionych w szkołach.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli może być przyznana w związku z:

1) długotrwałą lub ciężką chorobą nauczyciela;

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu;

3) leczeniem sanatoryjnym;

4) ponoszeniem kosztów leczenia specjalistycznego, w tym: badań diagnostycznych, konsultacji, 
hospitalizacji i leczenia sanatoryjnego, zabiegów rehabilitacyjnych, zakupu środków farmaceutycznych 
i dietetycznych w związku z prowadzoną terapią, zaangażowania wykwalifikowanej opieki medycznej, 
transportu medycznego;

5) koniecznością zakupu sprzętu do rehabilitacji, zakupu szkieł korekcyjnych, aparatu słuchowego, 
dofinansowanie usług protetyki stomatologicznej, zakupu protez, aparatury medycznej.

2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli  udzielana jest w formie świadczenia pieniężnego.

3. Świadczenie pieniężne przyznaje Burmistrz.

§ 5. 1. Z wnioskiem występuje zainteresowany nauczyciel.

2. Wniosek  może złożyć również przedstawiciel związków zawodowych, przełożony nauczyciela, 
przedstawiciel opieki społecznej lub opiekun prawny osoby niezdolnej do podejmowania czynności w tym 
zakresie.
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3. Wnioski kierowane są do Burmistrza.

4. Do wniosku załącza się:

1) aktualne zaświadczenie od lekarza specjalisty o chorobie nauczyciela lub poświadczoną przez 
wnioskodawcę za zgodność z oryginałem kopię dokumentacji leczenia szpitalnego;

2) udokumentowane wydatki na leczenie (rachunki/faktury/w szczególnych przypadkach oświadczenie 
wnioskodawcy o poniesionych kosztach) potwierdzające poniesione koszty leczenia lub zakup sprzętu, 
poniesione w okresie 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku;

3) oświadczenie o dochodach netto przypadających na jednego członka rodziny z ostatnich trzech miesięcy 
poprzedzających datę złożenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej;

4) zaświadczenie o zatrudnieniu wydane przez dyrektora  szkoły  w której nauczyciel jest zatrudniony a w 
przypadku nauczyciela emeryta, rencisty lub pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
zaświadczenie dyrektora  szkoły  że nauczyciel był zatrudniony w szkole w czasie rozwiązania stosunku 
pracy w związku z przejściem na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne.

5. Wnioski bez wymaganych załączników, o których mowa w ust. 4 nie będą rozpatrywane.

6. Wnioski w danym roku  kalendarzowym składa się do dnia:

1) 31 marca;

2) 30 czerwca:

3) 30 września.

7. Wypłata świadczenia pieniężnego następuje w sposób wskazany we wniosku  przez nauczyciela, tj. na 
rachunek bankowy lub w formie gotówki wypłacanej w kasie bankowej.

§ 6. 1. Burmistrz przyznaje pomoc zdrowotną w ramach środków przeznaczonych na ten cel corocznie 
w budżecie gminy Zakroczym.

2. Nauczyciel może otrzymać świadczenie pieniężne w ramach pomocy zdrowotnej raz w roku 
kalendarzowym.

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna może być przyznana uprawnionemu bez 
zachowania warunku określonego w ust. 2, w ramach posiadanych środków.

§ 7. 1. Celem zaopiniowania wniosków, Burmistrz powołuje komisję.

2. W skład komisji wchodzi:

1) po jednym przedstawicielu rad pedagogicznych każdej ze szkół;

2) przedstawiciel organu prowadzącego szkoły;

3) przedstawiciel zakładowych organizacji związkowych zrzeszających nauczycieli;

4) przedstawiciel komisji Rady Miejskiej w Zakroczym  właściwej do spraw oświaty.

3. Członkowie komisji wybierają spośród siebie przewodniczącego komisji.

4. W przypadku ubiegania się o pomoc zdrowotną przez któregokolwiek z członków komisji w jego 
miejsce zostaje powołana inna osoba, wybierana spośród przedstawicieli o których mowa w ust. 2.

5. Członkowie komisji  składają oświadczenie o zachowaniu w poufności informacji uzyskanych 
w związku z pełnioną funkcją w komisji.

6. Obsługę administracyjną komisji zapewnia Burmistrz.

7. Rozpatrywanie wniosków złożonych w terminach, o których mowa w § 5 ust. 6 odbywa się  trzy razy 
w danym roku kalendarzowym, odpowiednio: w drugim, w trzecim i w czwartym kwartale.

8. Komisja opiniuje wnioski w drodze głosowania zwykłą większością głosów, przy obecności, co najmniej 
2/3 składu Komisji. W przypadku równej liczby głosów, decyzję co do przyznania pomocy zdrowotnej 
podejmuje  przewodniczący komisji.
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9. Z posiedzenia komisji sporządza się protokół, który podpisują członkowie komisji obecni na 
posiedzeniu, który przewodniczący komisji przedkłada Burmistrzowi.

10. Burmistrz rozpatruje złożone wnioski w terminie 14 dni od dnia przekazania protokołu, o którym mowa 
w ust. 9.

11. W terminie siedmiu dni od dnia podjęcia decyzji w sprawie udzielenia pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli, Burmistrz informuje na piśmie wnioskodawców o wysokości przyznanego świadczenia lub 
odmowie jego przyznania.

12. Odmowa przyznania świadczenia pieniężnego następuje w formie pisemnej i zawiera uzasadnienie.

§ 8. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależnione jest od:

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

2) wysokości udokumentowanych kosztów poniesionych przez nauczyciela na cele zdrowotne;

3) sytuacji materialnej nauczyciela;

4) możliwości finansowych wynikających z posiadanych środków finansowych przeznaczonych na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wniosków.

§ 9. Środki przeznaczone na pomoc zdrowotną niewykorzystane w danym roku kalendarzowym 
nie przechodzą na rok następny.

§ 10. Wzór wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej ze środków finansowych przeznaczonych na ten cel 
stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 11. Wzór oświadczenia o dochodach netto przypadających na jednego członka rodziny z ostatnich trzech 
miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku  o przyznanie świadczenia pieniężnego ze środków 
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli stanowi załącznik nr 2 do niniejszej 
uchwały.

§ 12. Traci moc uchwała: 

1) nr XXIV/118/2016 Rady Gminy Zakroczym z dnia 18 lutego 2016 r. w sprawie ustalenia Regulaminu 
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach oświatowych 
prowadzonych przez Gminę Zakroczym (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2016 r. poz. 5875);

2) nr XXV/129/2016 Rady Gminy Zakroczym z dnia 12 kwietnia 2016 r. w sprawie zmiany Uchwały Nr 
XXIV/118/2016 Rady Gminy Zakroczym z dnia 18 lutego 2016 r. w sprawie ustalenia Regulaminu 
Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach oświatowych 
prowadzonych przez Gminę Zakroczym (Dz. Urz. Woj. Maz z 2016 r. poz. 5876);

3) nr XXVII/150/2016 Rady Gminy Zakroczym z dnia 31 maja 2016 r. w sprawie zmiany Uchwały Nr 
XXV/129/2016 Rady Gminy Zakroczym z dnia 12 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. Woj. Maz. z 2016 r. 
poz. 5877).

§ 13. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego.
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr ....................

Rady Miejskiej w Zakroczymiu

z dnia....................2019 r.

Wniosek

 o przyznanie świadczenia pieniężnego ze środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną 
dla nauczycieli

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy

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

3. Nazwa szkoły w której wnioskodawca jest zatrudniony lub w przypadku nauczyciela emeryta, rencisty 
szkoła, w której wnioskodawca był zatrudniony

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

4. Numer telefonu kontaktowego do wnioskodawcy (informacja dodatkowa - nieobowiązkowa)

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

5. Uzasadnienie wniosku:

Zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia pieniężnego ze środków finansowych przeznaczonych na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................
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6. W przypadku przyznania środków finansowych stanowiących świadczenie w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli, proszę o ich przekazanie:

na mój rachunek bankowy*:

o nr ............................................................................................................................................

lub

wypłatę w formie gotówki w kasie bankowej. *

7. Do wniosku załączono:

1) aktualne zaświadczenie od lekarza o chorobie nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia;

3) oświadczenie o dochodach netto przypadających na jednego członka rodziny z ostatnich 3 miesięcy 
poprzedzających datę złożenia wniosku;

4) zaświadczenie od dyrektora szkoły  o zatrudnieniu.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do procedury 
związanej z przyznaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1). 

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

miejscowość i data czytelny podpis wnioskodawcy

* właściwe podkreślić
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Załącznik Nr 2 do uchwały Nr ....................

Rady Miejskiej w Zakroczymiu

z dnia....................2019 r.

OŚWIADCZENIE O DOCHODACH

Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

Adres zamieszkania wnioskodawcy

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

Niniejszym oświadczam, że średni  miesięczny dochód netto wyliczony za okres trzech miesięcy 
poprzedzających dzień złożenia wniosku, wyniósł w moim gospodarstwie domowym w przeliczeniu na jedną 
osobę ……………...... zł netto (słownie złotych : …………………………………………………)   .

Oświadczenie składam w celu przyznania świadczenia pieniężnego ze środków finansowych 
przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.) 
przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 8 za składanie fałszywych zeznań.

.

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

miejscowość i data czytelny podpis wnioskodawcy
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela niezależnie od przysługującego
nauczycielowi i członkom jego rodziny prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, organ prowadzący
szkoły przeznacza corocznie w budżecie odpowiednie środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną
dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz określa rodzaje świadczeń przeznaczonych w ramach
tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania. Uprawnienia, o których mowa w art. 72 ust. 1 ustawy
Karta Nauczyciela zachowują nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie
kompensacyjne bez względu na datę przejścia na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie
kompensacyjne (art. 72 ust. 4 ww. ustawy). Wykonanie kompetencji przewidzianych w art. 72 ust. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela dla organu prowadzącego szkoły w odniesieniu do szkół
publicznych prowadzonych przez jednostkę samorządu terytorialnego należy do organu stanowiącego tej
jednostki. W związku z powyższym Rada Miejska w Zakroczymiu jest uprawniona do określenia rodzaju
świadczeń oraz warunków i sposobu udzielania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek
oświatowych w drodze uchwały.

W związku z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23  maja 1991 r. o związkach zawodowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 263 ze zm.) przedmiotowy projekt uchwały został pozytywnie zaopiniowany przez Związek
Nauczycielstwa Polskiego, Zarząd Oddziału Powiatowego w Nowym Dworze Mazowieckim, bez uwag.
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