
UCHWAŁA NR III.18.2015
RADY MIEJSKIEJ W GUBINIE

z dnia 6 lutego 2015 r.

w sprawie: środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli i określenia rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobów ich przyznawania. 

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta Nauczyciela (j.t Dz. U. z 2014r. ,poz. 
191)

uchwala się, co następuje: 

§ 1. W budżecie gminy Gubin o statusie miejskim przeznacza się corocznie środki finansowe na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli w wysokości 0,3 % planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia 
osobowe nauczycieli. 

§ 2. 1. Środki finansowe wymienione w § 1 tworzą fundusz na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

2.  Środkami finansowymi stanowiącymi fundusz na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje dyrektor 
placówki oświatowej. 

3.  Dyrektor przyznaje pomoc zdrowotną na podstawie złożonych wniosków, po zasięgnięciu opinii społecznej 
komisji. Komisję powołuje dyrektor placówki. W skład komisji winien być powołany przedstawiciel związków 
zawodowych zrzeszających nauczycieli. 

4.  Obsługę komisji, o której mowa w ust. 3 prowadzi osoba wyznaczona przez dyrektora placówki.

§ 3. Do korzystania z funduszu na pomoc zdrowotna dla nauczycieli uprawnieni są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest gmina Gubin 
o statusie miejskim, zatrudnieni w wymiarze co najmniej połowy obowiązkowego wymiaru zajęć, 

2) nauczyciele emeryci i renciści z placówek oświatowych prowadzonych przez gminę Gubin o statusie miejskim.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie świadczenia (zasiłku) pieniężnego. 

2.  Pomoc, o której mowa w ust. 1 jest zapomogą o charakterze socjalnym.

§ 5. Ze środków finansowych maja prawo korzystać nauczyciele, którzy: 

1) leczą się z powodu przewlekłej lub ciężkiej choroby i ponoszą stałe koszty związane z chorobą, 

2) długotrwale (co najmniej przez okres 6 miesięcy) korzystają z pomocy lekarza specjalisty, 

3) ponoszą koszty zakupu okularów korekcyjnych, protez, sprzętu rehabilitacyjnego lub niezbędnej aparatury 
medycznej.

§ 6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie wniosku, do którego należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie potwierdzające: 

a) leczenie związane z przewlekłą lub ciężka chorobą, 

b) długotrwałe (trwające co najmniej 6 miesięcy) leczenie specjalistyczne, 

c) konieczność stosowania okularów korekcyjnych, protez, sprzętu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej.

2) faktury lub rachunki potwierdzające dokonanie wydatku związanego z leczeniem lub zakupem , o których 
mowa w § 6, ust. 1,pkt 1, 

3) oświadczenie o przeciętnych dochodach (brutto) przypadających na jednego członka rodziny wnioskodawcy, 
ze wszystkich źródeł dochodu osiąganych z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających okres ubiegania się 
o pomoc zdrowotną (wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały).

2.  Wniosek musi zawierać uzasadnienie. 

3.  Wniosek może złożyć również rada pedagogiczna i nauczycielskie związki zawodowe oraz członkowie 
rodziny osoby uprawnionej. 
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4.  Wzór wniosku o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną stanowi załącznik nr 2 do niniejszej 
uchwały. 

5.  Decyzję w sprawie wysokości zasiłku podejmuje dyrektor placówki oświatowej (w przypadku wniosków 
dyrektorów – Burmistrz) biorąc pod uwagę opinię komisji , o której mowa w § 2 ust. 3. Wysokość zasiłku zależy 
od możliwości finansowych funduszu i musi być zgodna z tabelą dopłat z funduszu na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli stanowiącą zał. nr 3 do niniejszej uchwały. 

6.  Uprawniony może skorzystać z pomocy zdrowotnej raz w roku, a w szczególnie uzasadnionych 
przypadkach ciężkiej, przewlekłej lub nieuleczalnej choroby – częściej.

§ 7. 1. Wnioski w sprawie przyznania zasiłku pieniężnego należy składać w terminach: 

1) do 15 marca, 

2) do 15 czerwca, 

3) do 15 września, 

4) do 15 listopada,

2.  W szczególnie uzasadnionych losowo przypadkach wniosek może być zlożony w innym terminie niż 
terminy określone w ust. 1. 

3. Wnioski składa się do: 

1) dyrektora placówki oświatowej - w przypadku nauczyciela lub nauczyciela rencisty bądź emeryta, 

2) Burmistrza - w przypadku dyrektora placówki oświatowej.

§ 8. Decyzja o odmowie przyznania zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną musi być uzasadniona 
i przekazana w formie pisemnej osobie zainteresowanej. 

§ 9. Traci moc uchwała nr XV/171/2007 Rady Miejskiej w Gubinie z dnia 20 grudnia 2007r. w sprawie 
środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej 
i określenia rodzajów świadczeń przyznanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobów ich przyznawania. 

§ 10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Lubuskiego 

 

Przewodniczący Rady 
Miejskiej 

Edward Patek
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr III.18.2015

Rady Miejskiej w Gubinie

z dnia 6 lutego 2015 r.

Oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny wnioskodawcy 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ........................................................... 

Adres wnioskodawcy: ............................................................................. 

Niniejsze oświadczenie składam w celu przyznania mi świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej. 

Oświadczenie o dochodach: 

Lp. Określenie dochodu rodziny wnioskodawcy Wysokość dochodu 
brutto*

1.  Liczba osób w rodzinie ( dotyczy wszystkich członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo 
domowe 

2.  Dochód wnioskodawcy z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
3.  Dochód pozostałych członków rodziny pozostających z wnioskodawca we wspólnym gospodarstwie 

domowym z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
4.  Łączny dochód rodziny z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku (lp.2 + lp.3)
5.  Średni miesięczny dochód brutto przypadający na jednego członka rodziny ( lp.4 : lp.1, wynik 

podzielony na 3)

* wysokość dochodów ze wszystkich źródeł podlegających lub niepodlegających opodatkowaniu (do 
dochodu wlicza się: dochód ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieło, wszelkie zasiłki, w tym 
zasiłek rodzinny i pielęgnacyjny, zasiłki z pomocy społecznej, dochód z tytułu prowadzenia gospodarstw 
rolnego, renty, emerytury)

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystałam(em) w roku .......................

Świadoma(y) odpowiedzialności karnej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 
(Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane 
są zgodne z prawdą. 

Data:.................................... Czytelny podpis wnioskodawcy: ................................................
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr III.18.2015

Rady Miejskiej w Gubinie

z dnia 6 lutego 2015 r.

wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ........................................................... 

Adres wnioskodawcy: ............................................................................. 

Placówka, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony: .............................................................. 

Uzasadnienie:........................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
............................. 

Do wniosku załączono: 

1. Zaświadczenia lekarskie o przewlekłej lub ciężkiej chorobie. 

2. zaświadczenie o korzystaniu przez okres dłuższy niż 6 miesięcy z pomocy lekarza specjalisty. 

3. Faktury lub rachunki potwierdzające ponoszenie stałych kosztów związanych z chorobą lub kosztów 
związanych z zakupem określonego sprzętu. 

4. Oświadczenie o przeciętnych dochodach (brutto) przypadających na jednego członka rodziny 
wnioskodawcy, ze wszystkich źródeł osiąganych z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających okres ubiegania się 
o pomoc zdrowotną.

Prawdziwość informacji zawartych we wniosku oraz przedłożonych dokumentów potwierdzam 
własnoręcznym podpisem.

Data:.................................... Czytelny podpis wnioskodawcy: ................................................
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr III.18.2015

Rady Miejskiej w Gubinie

z dnia 6 lutego 2015 r.

Tabela dopłat z funduszu na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

Dochód brutto na osobę w rodzinie 
wnioskodawcy, stanowiący % najniższego 
wynagrodzenia nauczyciela stażysty ( 
posiadającego tzw. pozostałe kwalifikacje)

Maksymalna kwota dofinansowania z funduszu

do 100% 80% 
101% - 150% 60%
powyżej 150% 40%

poniesionych kosztów ( nie więcej niż 1/2 wysokości najniższego 
wynagrodzenia nauczyciela stażysty posiadającego tzw. pozostałe 

kwalifikacje)
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. Art. 72. 1. ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela niezależnie od 
przysługującego nauczycielowi i członkom jego rodziny prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, 
organ prowadzący szkoły jest zobowiązany do przeznaczenia corocznie w budżecie środków finansowych 
z przeznaczeniem na pomoc na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. Organ prowadzący zobowiązany jest także do 
okreśłenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobów jej 
przyznawania. Zgodnie z art. 91d Karty Nauczyciela w przypadku szkół i placówek prowadzonych przez 
gminy, zadania i kompetencje organu prowadzącego określone w art. 72 ust. 1 - wykonuje rada gminy. Rada 
gminy jako organ prowadzący szkołę, jest uprawniona do podejmowania uchwał w sprawie zasad udzielania 
pomocy dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

 Przygotowanie projektu uchwały wynikało z konieczności doprecyzowania zapisów dotyczących warunków 
i sposobu przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 

 Projekt uchwały został przekazany do zaopiniowania przez organizacje związkowe zrzeszające nauczycieli 
placówek oświatowych gminy Gubin o statusie miejskim.
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