
Uchwała Nr ………… 
Rady Miejskiej w Lipnie 

z dnia……………….. 
 

 
w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli  z placówek oświatowych dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Miasta Lipna 
 
 

    Na podstawie art. 18 ust. 2  pkt  15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 
o samorządzie gminnym  /t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591, zm.: Dz. U. z 
2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 
214, poz. 1806; z 2003 r. Nr 80, poz. 717 i Nr 162, poz. 1568; z 2004 r. Nr 102, 
poz. 1055, Nr 116, poz. 1203 i Nr 167, poz. 1759; z 2005 r. Nr 172, poz. 1441, Nr 
175, poz. 1457, z 2006 r. Nr 17, poz. 128, Nr 181, poz. 1337; z 2007. Nr , 48, poz. 
327, Nr 138, poz. 974, Nr 173, poz. 1218) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 91 d 
pkt  1  ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela  (Tekst jednolity: Dz. 
U. z 2006 Nr 97, poz. 674; zm.: Dz. U. z 2006r. Nr 170, poz. 1218; Dz. U. z 
2007r., Nr 220, poz. 1600, Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 542, Nr 158, poz. 1103, Nr 
102, poz. 689, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369 z 2008r.   Nr 247 poz. 1821,   
Nr 145 poz. 917, Nr 227 poz. 1505, z 2009r. Nr 1 poz.1, Nr 56 poz.458, Nr 67 poz. 
572  Nr 97 poz.800 Nr 213 poz1650 Nr 212 poz 1706 /uchwala się, co następuje: 
 
§ 1. Tworzy się fundusz  na pomoc zdrowotną dla nauczycieli  zatrudnionych w 
placówkach oświatowych , dla których organem prowadzącym jest Gmina Miasta 
Lipna 
 
§ 2. Wysokość  funduszu  ustalana jest corocznie w uchwale budŜetowej Gminy 
Miasta Lipna 
 
§ 3. Ustala się  rodzaje świadczeń oraz zasady przyznawania nauczycielom 
pomocy zdrowotnej określone w  Regulaminie udzielania pomocy  zdrowotnej dla 
nauczycieli, stanowiącym załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały. 
 
§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Lipna 

 
§ 5. Uchwała wchodzi w Ŝycie po upływie 14 dni  od dnia ogłoszenia w Dzienniku 
Urzędowym Województwa  Kujawsko-Pomorskiego z mocą  obwiązującą od dnia  
1 stycznia 2010 r 
 
 
 
                                                                                          Przewodniczący Rady 
 
                                                                                                Maria Turska 
                                                                                                



 
 

                               Zał. Nr 1 
            do uchwały Nr  ………….. 

                                                     Rady Miejskiej w Lipnie 
                                                               z dnia ………………….. r.  

 
 
REGULAMIN  UDZIELANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA 
NAUCZYCIELI 
 
 
 

§ 1. 
Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego są nauczyciele zatrudnieni  

w placówkach oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina Miasta Lipna co 

najmniej w połowie obowiązującego wymiaru zajęć oraz nauczyciele - emeryci i renciści, 

zwani dalej „Nauczycielami”. 

                                                                    § 2. 

1. Fundusz zdrowotny tworzą środki finansowe zaplanowane w budŜecie Gminy Miasta 

Lipna na dany rok budŜetowy. 

2. Środki przeznaczone na pomoc zdrowotną nie wykorzystane w danym roku 

kalendarzowym  nie przechodzą na rok następny. 

                                                                    § 3. 

Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie zasiłku pienięŜnego. 

                                                                    § 4. 

1. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje 

Burmistrz Miasta Lipna 

2. Burmistrz powołuje Komisję do rozpatrywania wniosków o przyznanie pomocy  

zdrowotnej. 

3. W skład Komisji wchodzą: 

1) dwóch przedstawicieli organu prowadzącego 

  2) przedstawiciele Rad Pedagogicznych –/ po jednym przedstawicielu z kaŜdej placówki   

         Oświatowej/ 

 3) po jednym  przedstawicielu związków zawodowych działających na terenie  szkół dla 

których organem prowadzącym jest Gmina Miasta Lipna. 

4.   Komisja przedstawia propozycje wysokości zasiłku pienięŜnego w ramach  

   posiadanych środków. 

5. Burmistrz Miasta Lipna zatwierdza wnioski o zasiłek pienięŜny po uzyskaniu opinii 

Komisji. 



                                                                    § 5. 

Ze środków finansowych maja prawo korzystać nauczyciele, którzy: 

 1) leczą się z powodu przewlekłej cięŜkiej choroby, 

 2) muszą korzystać z pomocy specjalistycznej, 

 3) ponoszą koszty leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego,     

        profilaktycznego itp. 

                                                                  § 6. 

Do wniosku o zasiłek pienięŜny naleŜy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

2) imienne rachunki dokumentujące poniesiony koszty leczenia,  

      3) oświadczenie o dochodach (netto) z ostatnich trzech miesięcy, przypadających  

         na  jednego członka rodziny uzyskanych  ze wszystkich źródeł przychodu. 

                                                                  § 7. 

       Z inicjatywą przyznania zasiłku mogą równieŜ wystąpić: 

1) Dyrektor placówki oświatowej, 

2)  Rada Pedagogiczna, 

3) opiekun nauczyciela, jeŜeli nauczyciel nie jest zdolny do podejmowania czynności  

  w tym zakresie.    

                                                                  § 8. 

1. Przy rozpatrywaniu podań komisja bierze pod uwagę wysokość poniesionych przez 

nauczyciela kosztów leczenia. 

2. W przypadku braku środków na pełne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna będzie 

przyznawana częściowo. 

3. Pomoc zdrowotna moŜe być udzielana nauczycielowi raz w roku kalendarzowym. 

4. Wnioski o przyznanie zasiłków rozpatrywane są dwukrotnie w ciągu roku: w czerwcu 

oraz w listopadzie. 

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach wnioski mogą być rozpatrzone w innym 

terminie. 

                                                                       § 9. 

Postanowienia regulaminu zostaną podane do wiadomości wszystkim uprawnionym. 

 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                        Zał. Nr 1   
                                                                                            do regulaminu ……………… 

                                                                                                                                                     
                                                                                                 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

………………………………………………………………………………………………. 
(wnioskodawca  - imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 
 
................................................................................................................................................. 
(miejsce zatrudnienia) 
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zasiłku pienięŜnego na pomoc zdrowotną . 
Uzasadnienie : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Załączniki do wniosku: 
1. ………………………………………………………………………………………….. 
2. ………………………………………………………………………………………....... 
3. …………………………………………………………………………………………... 
4. …………………………………………………………………………………………... 

Oświadczenie 
Oświadczam, Ŝe średnia wysokość  dochodów mojej rodziny (netto) ze wszystkich źródeł 
 z trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną wynosi: 
 
…………………………….słownie: …………………………………………………………... 
 
……………………………………….                          ………………………………………… 
                (Miejscowość, data  )                                                                  (  Podpis wnioskodawcy) 
Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy finansowej : 
…………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………..……
……………………………………………………………………………………………............. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
Podpisy członków Komisji : 

1. ………………………………………………… 
2. ………………………………………………… 
3. ……………………………………………… 

 
 
Burmistrz Miasta Lipna przyznaje / odmawia  przyznania/11 pomoc zdrowotną w wysokości 
………………………………słownie: zł ……………………………………… 

 
……………………………. 

                                                                                         ( data i podpis) 
                                                           
1 Niepotzrebne skreślić 



 
 

 

 
 

 

 


