
UCHWAŁA NR XX/97/2012
RADY GMINY PERZÓW

z dnia 30 maja 2012 r.

w sprawie określenia rodzaju świadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu jej przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2001 
roku      Nr 142 poz. 1591 ze zmianami) oraz art. 72 ust. 1, w związku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 roku Nr 97, poz.674 ; ze zm.) uchwala sie, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaj świadczenia przyznawanego w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób jego przyznawania 

§ 2. Ilekroć w uchwale jest mowa o: 

1) szkole – należy przez to rozumieć szkołę podstawową, gimnazjum, oddział przedszkolny, dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Perzów; 

2) dyrektorze – należy przez to rozumieć dyrektora jednostki, o której mowa wpkt 1; 

3) nauczycielu – należy przez to rozumieć pracownika pedagogicznego zatrudnionego w wymiarze co najmniej 
połowy obowiązkowego wymiaru zajęć w jednostkach, o których mowa wpkt 1 oraz nauczyciela po przejściu 
na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne ze szkół prowadzonych przez Gminę 
Perzów; 

4) świadczeniu – należy przez to rozumieć jednorazowe, bezzwrotne świadczenie pieniężne przyznawane 
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

§ 3. 1. W budżecie Gminy Perzów przeznacza się środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających ze świadczenia. 

2. Środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określone są na każdy rok budżetowy w planach 
finansowych szkół. 

3. Środkami finansowymi, o których mowa w ust. 1 dysponuje Wójt Gminy Perzów. 

4. Środki niewykorzystane w danym roku budżetowym podlegają zwrotowi do budżetu Gminy. 

§ 4. 1. Ze świadczenia mogą korzystać nauczyciele, przy czym świadczenie może być pobrane tylko w szkole 
macierzystej, z zastrzeżeniem § 7 ust.4. 

2. Świadczenie przysługuję nauczycielowi bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę. 

§ 5. 1. Świadczenie może być przyznane raz na dwa lata. W szczególnie uzasadnionych przypadkach 
świadczenie może być przyznane powtórnie w tym okresie. 

2. Świadczenie przyznawane jest nauczycielowi w związku z : 

1) kosztami leczenia spowodowanymi ciężką lub przewlekłą chorobą nauczyciela; 

2) korzystaniem zpomocy specjalistycznej; 

3) kosztami zakupu sprzętu do rehabilitacji lub aparatury medycznej; 

4) kosztami leczenia sanatoryjnego; 

5) kosztami protetyki dentystycznej. 

3. Wysokość świadczenia jest uzależniona od: 

1) wpływu choroby nauczyciela na jego sytuację materialną (przebieg choroby, specjalistyczne badania, 
dodatkowa opieka, dieta, dojazdy); 

2) wysokości udokumentowanych kosztów leczenia poniesionych przez nauczyciela 
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4. Wysokość świadczenia nie może być wyższa niż dwukrotność udokumentowanych wydatków poniesionych 
przez nauczyciela, przeznaczonych na poniesienie kosztów, o których mowa w ust. 2. 

§ 6. 1. Warunkiem przyznania świadczenia jest złożenie przez nauczyciela, zzastrzeżeniem ust. 3, wniosku 
według wzoru stanowiącego załącznik nr 1do uchwały. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie ostanie zdrowia; 

2) oświadczenie o dochodzie na jednego członka rodziny, tj. przeciętny miesięczny dochód na jednego członka 
rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł przychodu osiągniętych 
w ostatnich trzech miesiącach bezpośrednio poprzedzających miesiąc złożenia wniosku, według wzoru 
stanowiącego załącznik nr 2 do uchwały. 

3. Wniosek o przyznanie świadczenia dla nauczyciela może złożyć również przedstawiciel związków 
zawodowych i przedstawiciel pomocy społecznej za zgodą nauczyciela lub prawny opiekun nauczyciela. 

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie świadczenia wraz z wymaganą dokumentacją składa się do Wójta Gminy Perzów 
za pośrednictwem dyrektora szkoły. 

2. Dyrektor szkoły w terminie 7 dni od daty wpływu przekazuje wniosek Wójtowi Gminy Perzów wraz ze 
swoją opinią. 

3. W przypadku nauczyciela zatrudnionego w niepełnym wymiarze zajęć w więcej niż jednej szkole, wniosek 
składa się za pośrednictwem dyrektora wskazanego przez nauczyciela. 

4. Wnioski nauczycieli emerytów lub rencistów, zatrudnionych wcześniej w szkołach, które zostały 
zlikwidowane składa się bezpośrednio do Wójta Gminy Perzów. Przepisu § 4ust.1 nie stosuje się. 

§ 8. 1. Wójt Gminy Perzów rozpatruje wnioski nie rzadziej niż raz na pół roku. 

2. Wójt Gminy Perzów przyznaje świadczenie, określając jego wysokość. Decyzja Wójta o przyznaniu bądź 
odmowie przyznania świadczenia jest ostateczna i wymaga uzasadnienia. 

3. Wnioski są ewidencjonowane w rejestrze, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do uchwały. 

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Perzów. 

§ 10. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Wielkopolskiego. 
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XX/97/2012 

Rady Gminy Perzów 

z dnia 30 maja 2012 r. 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

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

Wnioskodawca (imię i nazwisko) 

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

Adres i nr telefonu 

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

Szkoła, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony 

Zwracam się z wnioskiem o przyznanie świadczenia z funduszu zdrowotnego. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

1) oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny, 

2) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienić jakie) 

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

Nr konta bankowego …………………………………………………………………........ 

………………………………….. 

(data i podpis wnioskodawcy) 

Opinia dyrektora szkoły: 

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

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

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

(pieczęć szkoły) (data i podpis dyrektora) 

Przyznana wysokość świadczenia: ............................. Słownie złotych: .......................................... 

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

Wójt Gminy Perzów 
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Załącznik Nr 2 do Uchwały Nr XX/97/2012 

Rady Gminy Perzów 

z dnia 30 maja 2012 r. 

Oświadczenie o sytuacji finansowej rodziny 

Członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym: 

 

Lp. Nazwisko i imię Wiek Stopień 
Pokrewieństwa Miejsce pracy /Nauki 

Wysokość 
dochodu brutto 

w zł* 

      

      

      

      

      

      

      

      

Łączny dochód rodziny * (suma dochodów osób w rodzinie)  

Wysokość dochodu przypadająca na jednego członka rodziny: ………………………….. 

(dochód rodziny podzielony przez liczbę osób w rodzinie) 

* wysokość dochodów ze wszystkich źródeł, podlegających lub niepodlegających opodatkowaniu, 
uzyskanych w ciągu ostatnich trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną. 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego za zeznawanie 
nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co 
potwierdzam własnoręcznym podpisem: 

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

(miejscowość, data) ( podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik Nr 3 do Uchwały Nr XX/97/2012 

Rady Gminy Perzów 

z dnia 30 maja 2012 r. 

Ewidencja wniosków o przyznanie świadczenia zdrowotnego 

 

Lp. Imię i nazwisko 
nauczyciela 

Data 
wniosku 

Cel 
wniosku 

Data przyznania 
świadczenia 

Wysokość 
świadczenia Uwagi 
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela ustawodawca zobowiązał 
organy prowadzące szkoły do corocznego przeznaczania w budżetach odpowiednich środków finansowych na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli a także określenia rodzajów świadczeń przyznawanych na ten cel oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania. Dotychczas środkami tymi dysponowali dyrektorzy szkół. Artykuł 91 b Karty 
Nauczyciela określa, że do nauczyciela zatrudnionego w wymiarze niższym niż połowa obowiązkowego wymiaru 
zajęć nie stosuje się przepisów art. 72 w/w ustawy. Niniejszy regulamin, zgodnie z art. 91 d Karty Nauczyciela oraz 
najnowszymi orzeczeniami sądów obliguje wójta Gminy Perzów do utworzenia centralnego Funduszu 
Zdrowotnego jednocześnie upoważniając go do dysponowania tym funduszem. 
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