
Uchwała Nr………………………………………………

Rady Miasta Ostrowca �wi�tokrzyskiego 

z dnia ………………………….. 

�

w  sprawie okre�lenia rodzaju �wiadcze� przyznanych w ramach pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek o�wiatowych prowadzonych 

przez Gmin� Ostrowiec �wi�tokrzyski oraz warunków i sposobu ich 

przyznawania. 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku                  

o samorz�dzie gminnym ( Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591 z pó�n. zm.), art. 

72 ust. 1 w zwi�zku z art. 91 d, pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 

Nauczyciela ( Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pó�n. zm.), Rada Miasta 

uchwala, co nast�puje: 

§1.1. Do korzystania ze �wiadcze� pomocy zdrowotnej uprawnieni s�
nauczyciele w rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 

Nauczyciela, zatrudnieni w wymiarze co najmniej połowy obowi�zkowego 

wymiaru zaj�� w szkołach i placówkach prowadzonych przez Gmin� Ostrowiec 

�wi�tokrzyski, którzy: 

�� lecz� si� z powodu przewlekłej i ci��kiej choroby i ponosz� stałe koszty                

z ni� zwi�zane; 

�� długotrwale korzystaj� z pomocy lekarza specjalisty;  

�� ponosz� koszty zakupu specjalistycznego sprz�tu rehabilitacyjnego, 

protez lub niezb�dnej aparatury medycznej. 

2. Uprawnienie do korzystania ze �wiadcze� pomocy zdrowotnej przysługuje 

równie� emerytowanemu nauczycielowi i nauczycielowi na rencie, który 

bezpo�rednio przed przej�ciem na emerytur� lub rent� był zatrudniony                        

w szkole prowadzonej przez Gmin� Ostrowiec �wi�tokrzyski. 

§ 2.1. �wiadczenie pomocy zdrowotnej udzielane jest raz w roku, w formie 

jednorazowego zasiłku pieni��nego na pisemny wniosek o udzielenie pomocy 

zdrowotnej, zwany dalej „wnioskiem”, zło�ony przez nauczyciela albo inn�
upowa�nion� przez nauczyciela osob�, je�eli stan jego zdrowia nie pozwala mu 

na zło�enie wniosku osobi�cie. 



2. Wniosek, o którym mowa, składa si� do Prezydenta Miasta Ostrowca 

�wi�tokrzyskiego. 

3. Do wniosku nale�y doł�czy�: 

1) za�wiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzaj�ce: 

a) leczenie zwi�zane z przewlekł� lub ci��k� chorob�, 

b) długotrwałe leczenie specjalistyczne, 

c) stosowanie protez, sprz�tu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej; 

2) faktury lub rachunki potwierdzaj�ce dokonanie wydatku zwi�zanego                              

z leczeniem lub zakupem, o których mowa w ust. § 1 ust. 1; 

3) upowa�nienie, w przypadku o którym mowa w ust. 1; 

4) za�wiadczenie lub o�wiadczenie o uzyskanych dochodach netto z ostatnich 

trzech miesi�cy poprzedzaj�cych zło�enie wniosku. 

4. Wzór wniosku stanowi zał�cznik do uchwały. 

§ 3. Wysoko�� �rodków finansowych na pomoc zdrowotn� dla nauczycieli 

okre�la si� corocznie w uchwale Rady Gminy w sprawie bud�etu na dany rok 

kalendarzowy. 

§ 4. Wysoko�� �wiadczenia pomocy zdrowotnej ustala si�, bior�c pod uwag�
posiadane �rodki finansowe na pomoc zdrowotn� dla nauczycieli oraz sytuacj�
materialn� nauczyciela, którego wniosek dotyczy. Wysoko�� pomocy nie mo�e 

by� wy�sza ni� 50% kwoty �redniego wynagrodzenia nauczyciela sta�ysty 

obowi�zuj�cego w dacie składania wniosku. 

§ 5. �rodkami finansowymi na pomoc zdrowotn� dla nauczycieli 

wyodr�bnionymi w bud�ecie Gminy dysponuje Prezydent Miasta Ostrowca 

�wi�tokrzyskiego. 

§ 6. Decyzje o przyznaniu i wysoko�ci pomocy zdrowotnej podejmuje 

Prezydent Miasta Ostrowca �wi�tokrzyskiego. 

§ 7. W przypadku uzyskania przez nauczyciela pomocy zdrowotnej na 

podstawie nieprawdziwych danych, nauczyciel, który uzyskał pomoc 

zdrowotn�, obowi�zany jest do jej natychmiastowego zwrotu. 



§ 8. �rodki finansowe niewykorzystane na �wiadczenia pomocy zdrowotnej                  

w danym roku nie przechodz� na rok nast�pny. 

§ 9. Wykonanie uchwały powierza si� Prezydentowi Miasta Ostrowca 

�wi�tokrzyskiego. 

§10. 1. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urz�dowym Województwa  

�wi�tokrzyskiego.

        2. Uchwała wchodzi w �ycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia z moc�
obowi�zuj�c�  od 1 stycznia 2012 roku.

�

�

�



Zał�cznik do uchwały Nr ………………………

Rady Miasta Ostrowca �wi�tokrzyskiego  

z dnia …………………………………………….                                                   

                                                                                                    

                  Prezydent Miasta 

                  Ostrowca �wi�tokrzyskiego 

WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Wnioskodawca: 

1. Imi� i nazwisko  

2. Adres zamieszkania  

3. Telefon  

4. Stanowisko  

5. Miejsce zatrudnienia   

6.Pesel/NIP  

II. Uzasadnienie wniosku:

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

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

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

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

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

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

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

III. Dokumenty doł�czone do wniosku (np. za�wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

rachunki za lekarstwa, zabiegi, dodatkow� opiek� itp.) : 

1. ........................................................................................... 

2.  ........................................................................................... 

3.  ........................................................................................... 

4. ........................................................................................... 



IV. Zasiłek prosz� przekaza� na mój rachunek bankowy: 

  -     -     -     -     -     -     

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

                                                                                                                                   
(czytelny podpis wnioskodawcy)         

                                                                                                      

V. Prawdziwo�� informacji i danych zło�onych w niniejszym wniosku oraz 

zał�czonych dokumentach potwierdzam własnym podpisem. 

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

                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)         

VI. Zgodnie z ustaw� z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 

( Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pó�n. zm) wyra�am zgod� na 

przetwarzanie moich danych osobowych do celów udzielania pomocy 

zdrowotnej. 

                                                   

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

                                                                                            (czytelny podpis wnioskodawcy)         

                                                                                                                           



UZASADNIENIE 

W zwi�zku z art. 72 ust 1. Karty Nauczyciela, który nakazuje 

wyodr�bnienie �rodków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotn� dla 

nauczycieli w uchwale bud�etowej oraz art. 91 d. pkt.1, w my�l którego organ 

prowadz�cy szkoły okre�la rodzaje i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej 

dla nauczycieli, powstaje konieczno�� przyj�cia przedło�onego projektu 

uchwały. 

Maksymalna wysoko�� �wiadczenia pomocy udzielanej nauczycielom                  

z funduszu zdrowotnego okre�lona w § 4 niniejszej uchwały wynosi� b�dzie  

50% kwoty 2618,10 zł (�rednie wynagrodzenie nauczyciela sta�ysty od dnia 

01.09.2011 r.), tj. 1309,05 zł. i b�dzie ulega� zmianie wraz ze zmian� ww. 

wynagrodzenia. 


