
UCHWAŁA NR XVIII/122/2020 
RADY GMINY WOLANÓW 

z dnia 14 lutego 2020 r. 

w sprawie określenia rodzaju świadczeń oraz  warunków i sposobu przyznawania  pomocy zdrowotnej 
dla nauczycieli przedszkoli i szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Wolanów. 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 506 ze zm.), art. 72 ust.1 w związku z art.91d pkt. 1 ustawy 
z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (t. j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2215) oraz po zaopiniowaniu przez 
związki zawodowe zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o związkach zawodowych (t. j. Dz.U 
z 2019 r. poz. 263), Rada Gminy Wolanów uchwala, co następuje: 

§ 1. Ilekroć jest mowa o: 

1) szkole – należy przez to rozumieć również inne placówki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt. 1 ustawy  z dnia 
z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (t. j. Dz.U. z 2019 r., poz. 2215), 

2) nauczycielach – należy przez to rozumieć nauczycieli, wychowawców oraz innych pracowników 
pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub będących emerytami, rencistami oraz nauczycieli 
korzystających z nauczycielskich świadczeń kompensacyjnych, 

§ 2. 1. W budżecie Gminy Wolanów przeznaczane są środki finansowe na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli w wysokości określonej corocznie przez Radę Gminy w uchwale budżetowej. 

2. Pomoc finansową w ramach środków przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli przyznaje 
Wójt Gminy Wolanów. 

§ 3. 1. Do korzystania z pomocy finansowej na pomoc zdrowotną  uprawnieni są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i placówkach w wymiarze co najmniej w ½ obowiązującego wymiaru 
zajęć, 

2) byli nauczyciele danej szkoły lub placówki, którzy przeszli na emeryturę rentę lub nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne ze szkół lub placówek, dla których  Gmina Wolanów jest organem 
prowadzącym. 

§ 4. Pomoc zdrowotna może być przyznana nauczycielowi w formie świadczenia pieniężnego na refundację 
całości lub częściowe pokrycie wydatków  poniesionych  w związku z: 

1) przewlekłą chorobą nauczyciela, 

2) długotrwałym leczeniem, 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

4) zakupem leków i poniesionych wydatków związanych z leczeniem, 

5) odpłatnością za leczenie uzdrowiskowe przysługujące na podstawie           skierowania wystawionego przez 
lekarza, 

6) zakupem wyrobów medycznych, środków pomocniczych, sprzętu i      urządzeń  rehabilitacyjnych 
umożliwiających lub ułatwiających proces        rehabilitacji leczniczej – przysługujących na podstawie 
skierowania      wystawionego przez  lekarza, 

7) zabiegiem medycznym, 

8) pobytem w zakładzie opieki zdrowotnej, 

9) pobytem na turnusach rehabilitacyjnych lub kosztami usług rehabilitacyjnych. 

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego świadczenia       pieniężnego na pisemny 
wniosek osoby uprawnionej skierowany do Wójta.     Wzór wniosku określa załącznik do uchwały. 

2. Wysokość przyznawanego świadczenia zdrowotnego uzależniona jest  od       wysokości środków 
zaplanowanych na ten cel w budżecie gminy oraz liczby      złożonych i pozytywnie rozpatrzonych wniosków. 
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3. Przy rozpatrywaniu wniosków bierze się pod uwagę: 

1) sytuację zdrowotną nauczyciela, 

2) wysokość udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3) sytuację materialną nauczyciela oraz osób prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe. 

§ 6. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie, od lekarza specjalisty, poradni specjalistycznej, 
poradni lekarzy medycyny rodzinnej, 

2) imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzające poniesione koszty związane z leczeniem lub 
zakupem leków oraz sprzętu medycznego, korzystaniem z usług rehabilitacyjnych, inne koszty poniesione 
w związku z długotrwałym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym, zabiegiem medycznym, pobytem 
w zakładzie opieki zdrowotnej, pobytem na turnusach rehabilitacyjnych, 

3) oświadczenie o dochodach  (brutto) przypadających na jednego członka rodziny osiągniętych w ostatnich 
trzech miesiącach poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc zdrowotną, 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 

§ 7. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz załącznikami nauczyciel składa do         Wójta, 
nie później niż do dnia 30 września danego roku. 

2. W przypadku stwierdzenia braków formalnych we wniosku,  wnioskodawca zobowiązany jest do ich 
usunięcia w terminie 7 dni od otrzymania wezwania. 

3. W przypadku  nieusunięcia braków w terminie, o którym mowa  w ust. 2 wniosek będzie pozostawiony 
bez rozpatrzenia, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie. 

4. Wnioski rozpatrywane są w terminie do 31 października danego roku. 

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach wniosek może być złożony i rozpatrzony w innym terminie. 

6. Złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z przyznaniem pomocy  zdrowotnej. 

7. W celu rozpatrzenia wniosków Wójt, w drodze zarządzenia powołuje Komisję, 
w skład której wchodzą: przedstawiciel organu prowadzącego, dyrektor szkoły, przedszkola oraz 
przedstawiciele zakładowych organizacji związkowych. 

8. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości świadczenia albo decyzję odmowną, którą podejmuje Wójt  jest 
decyzją ostateczną. 

9. O przyznaniu świadczenia i jego wysokości lub o odmowie przyznania świadczenia, nauczyciel 
zawiadamiany jest w formie pisemnej. 

§ 8. Wysokość wszystkich przyznanych świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej nie może przekroczyć 
kwoty przeznaczonej na ten cel w uchwale budżetowej na dany rok. 

§ 9. Traci moc uchwała Nr XIV/39/07 Rady Gminy w Wolanowie z dnia 07 września 2007 r. w sprawie 
określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Wolanów, a także warunków i sposobu ich przyznawania. 

§ 10. Wykonanie Uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wolanów. 
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§ 11. Uchwała wchodzi w życie po upływie  14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego. 

 

  
 

Przewodniczący Rady Gminy 
 
 

Jacek Murawski 
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Załącznik do uchwały Nr XVIII/122/2020 
Rady Gminy Wolanów 
z dnia 14 lutego 2020 roku 

 

 

 
Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 
I. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nauczyciel (imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania, telefon 

 

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

Czynny, emerytowany, przebywający na rencie – wpisać jedną z możliwości 

 
 

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

Miejsce pracy (podstawowe) – dla emerytów/rencistów byłe miejsce pracy 

 
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu 
Zdrowotnego  
 

Uzasadnienie: 
 

 

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

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

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

 

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

 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

 aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela; 

 dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (tylko faktury i rachunki 
imienne),  

 ……………………………………………………………………………………………. 

 …………………………………………………………………………………………….. 
 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że średnia wysokość dochodów (brutto) na jednego członka mojej 
rodziny osiągniętych w ostatnich trzech miesiącach potwierdzających okres 
ubiegania się o pomoc zdrowotną wynosi ………………………….. zł. (Słownie 
złotych: ……………………………………………………………………………………. 
 

 

………………………………………………………… 

         Podpis wnioskodawcy 

………………………………………… 

     Miejscowość i data 
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II. Opinia Komisji i proponowana wysokość pomocy finansowej: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                          Podpisy członków komisji: 
 

1. ……………………………………………… 
 

2. ……………………………………………… 
 

3. ……………………………………………… 
 

III. Decyzja Wójta Gminy Wolanów: 
 
                                             przyznaje/nie przyznaje* 
 
świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokości ………………………  zł. 
(Słownie złotych: ………………………………………………………………………) 
 
Uzasadnienie odmowy przyznania pomocy: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
            
 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

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

                                                                                                                                       (data i podpis Wójta) 
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