
UCHWAŁA NR LIX/310/14
RADY GMINY RAJCZA

z dnia 31 marca 2014 r.

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz warunków i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym (t.j.Dz. U. z 2013r. 
poz.594 z późn.zm.) oraz art.72 w związku z art.91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta 
Nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2006r. Nr 97 poz.674 z późn.zm.), po zaopiniowaniu przez związki zawodowe 
nauczycieli działające w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Rajcza, Rada Gminy Rajcza 
uchwala, co następuje: 

§ 1. 

Ustala się szczegółowe rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz warunki i sposób ich przyznawania, stanowiące załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. 

Traci moc uchwała nr XII/61/07 Rady Gminy Rajcza z dnia 28 września 2007r. w sprawie uchwalenia 
regulaminu przyznawania świadczeń na pomoc zdrowotną nauczycieli szkół i przedszkoli, dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Rajcza. 

§ 3. 

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy. 

§ 4. 

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Śląskiego. 

 

Przewodniczący Rady

Dariusz Płoskonka
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Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr LIX/310/14 

Rady Gminy Rajcza 

z dnia 31 marca 2014 r. 

Rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz warunki i sposób ich przyznawania 

§ 1. 

1. Prawo do świadczeń z zakresu pomocy zdrowotnej mają: 

a) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Rajcza, 
w wymiarze co najmniej ½ obowiązującego ich wymiaru zajęć dydaktycznych, wychowawczych 
i opiekuńczych, 

b) nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne z placówek 
oświatowych.

2. Warunek dotyczący wymiaru zatrudnienia uważa się za spełniony również wówczas, gdy nauczyciel jest 
zatrudniony w kilku placówkach oświatowych, w każdej w wymiarze niższym niż polowa obowiązkowego 
wymiaru zajęć, łącznie jednak jego wymiar zajęć stanowi co najmniej 
½ obowiązkowego wymiaru zajęć. 

§ 2. 

Rodzaje świadczeń

Świadczeniem przyznawanym ze środków pomocy zdrowotnej, zwanych dalej Funduszem Zdrowotnym, 
jest zapomoga zdrowotna udzielana w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego. 

§ 3. 

Dysponent Funduszu

Środkami Funduszu dysponuje Wójt Gminy Rajcza, który ustala także wysokość przyznawanej zapomogi 
zdrowotnej. 

§ 4. 

Warunki i sposób przyznawania zapomogi zdrowotnej

1. Środki Funduszu Zdrowotnego mogą być wydatkowane dla nauczycieli, którzy ze względu na stan 
zdrowia ponoszą koszty: 

1) leczenia z powodu ciężkiej lub przewlekłej choroby, w tym koszty zakupu leków, środków opatrunkowych, 

2) leczenia specjalistycznego, w tym leczenia specjalistycznego w innej miejscowości, 

3) przeprowadzania płatnych zabiegów leczniczych i badań specjalistycznych, 

4) leczenia sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, itp. 

5) zakupu sprzętu i urządzeń rehabilitacyjnych.

2. Podstawą ubiegania się nauczyciela o przyznanie zapomogi zdrowotnej jest wniosek poparty aktualnym 
zaświadczeniem lekarskim i wszelkimi dokumentami potwierdzającymi wysokość poniesionych kosztów 
z tytułu leczenia. 
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3. Przy rozpatrywaniu wniosków bierze się pod uwagę wysokość poniesionych kosztów leczenia oraz 
pozostałe okoliczności wpływające na sytuację materialną nauczyciela (np. długotrwałe zwolnienie lekarskie, 
choroba przewlekła, konieczność dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej diety, zapewnienie choremu 
dodatkowej opieki, itp.). 

4. Zapomogę zdrowotną nauczyciel może otrzymać raz w roku, w szczególnie uzasadnionych przypadkach 
– ciężkiej, przewlekłej, nieuleczalnej choroby – więcej niż raz. 

5. Z wnioskiem o przyznanie zapomogi zdrowotnej może wystąpić nauczyciel lub jego opiekun albo inna 
upoważniona przez nauczyciela osoba, jeżeli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na złożenie wniosku 
osobiście. 

6. Rozpatrywanie wniosków odbywa się dwa razy w roku. 

7. Wniosek wraz z wymaganymi załącznikami nauczyciel składa w zaklejonej kopercie z dopiskiem 
„Wniosek o zapomogę zdrowotną”do Urzędu Gminy w Rajczy w terminie do 15 kwietnia i do 15 października 
danego roku kalendarzowego. 

8. Wnioski złożone do 15 kwietnia będą rozpatrzone do 15 maja, a wnioski złożone do 
15 października będą rozpatrzone do 15 listopada. 

9. Wypłata zapomogi zdrowotnej – po przyznaniu jej przez Wójta Gminy – następuje na wskazany przez 
nauczyciela rachunek bankowy lub w kasie Urzędu Gminy Rajcza.
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WNIOSEK
O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nazwisko i imię ……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………..

Miejsce pracy ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stanowisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Staż pracy zawodowej ………………………………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie wniosku

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

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

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

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

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

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

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

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

Do wniosku załączam:

1. Aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2. Rachunki lub faktury potwierdzające wydatek związany z leczeniem lub zakupem,

3. Oświadczenie o przeciętnych miesięcznych dochodach netto z ostatnich trzech miesięcy na jednego
członka rodziny zamieszkującychwspólnie z wnioskodawcą*.

Prawdziwość informacji i danych złożonych w niniejszym wniosku oraz w załączonych dokumentach
potwierdzamwłasnoręcznym podpisem.

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002r. Nr 101 poz.926 z
późn.zm.) oświadczam, że w związku z ubieganiem się o pomoc zdrowotną wyrażam zgodę na przetwarzanie
moich danych osobowych.

………………………………………………… …………………………………………………………
(miejscowość) (data i podpis nauczyciela)

*) Do członków rodziny nauczyciela wspólnie z nim zamieszkujących zalicza się:

a) małżonka, który nie posiada własnego źródła dochodu lub który jest nauczycielem,

b) rodziców nauczyciela pozostających na wyłącznym utrzymaniu nauczyciela,

c) pozostających na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i jego małżonka dzieci do ukończenia 18 roku życia lub do

czasu ukończenia szkoły ponadgimnazjalnej, nie dłużej jednak niż do ukończenia 21 roku życia,
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d) pozostających na utrzymaniu nauczyciela lub nauczyciela i jego małżonka niepracujące dzieci będące studentami,

do czasu ukończenia studiów,,nie dłużej jednak niż do ukończenia 26 roku życia.
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