
 

 

UCHWAŁA NR LI/301/2023 

RADY GMINY PASZOWICE 

z dnia 8 lutego 2023 r. 

w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli określający rodzaje 

świadczeń zdrowotnych oraz warunki i sposób ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2022 r. 

poz. 559, ze zm.), art. 72 ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 

z 2021 r. poz. 1762 ze zm.) Rada Gminy Paszowice uchwala, co następuje: 

§ 1. Przyjmuje się regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 

zdrowotnej oraz określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich 

przyznawania. 

§ 2. 1. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół 

i przedszkoli, dla których organem prowadzącym jest Gmina Paszowice określa corocznie uchwała budżetowa. 

2. Wysokość odpisu na Fundusz Zdrowotny nauczycieli wynosi 0,2% planowanych rocznych środków  

na wynagrodzenia osobowe nauczycieli. 

§ 3. 1. Określa się, że warunkami przyznania pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego są: 

1) dla nauczycieli, wychowawców i innych pracowników pedagogicznych - zatrudnienie w pełnym wymiarze 

zajęć na czas nieokreślony oraz przepracowanie nieprzerwanie co najmniej 7 lat w szkole w wymiarze 

nie niższym niż 1/2 obowiązkowego wymiaru zajęć, dla której organem prowadzącym jest Gmina 

Paszowice; 

2) dla nauczycieli emerytów, rencistów oraz nauczycieli otrzymujących nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne - przejście na wymienione świadczenie ze szkoły, dla której organem prowadzącym  

jest Gmina Paszowice. 

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego zasiłku pieniężnego w danym roku 

kalendarzowym. 

3. Wysokość udzielonego zasiłku pieniężnego nie może przekroczyć 50% minimalnego wynagrodzenia  

za pracę określonego w ustawie z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. 

z 2018 r. poz. 2177). 

§ 4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) przewlekłą lub ciężką chorobą; 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu lub sanatorium; 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacyjnym; 
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4) badaniami specjalistycznymi, konsultacyjnymi; 

5) profilaktyką zdrowotną w zakresie szczepień ochronnych; 

6) zakupem wyrobów medycznych, urządzeń rehabilitacyjnych lub środków pomocniczych; 

7) nagłym zdarzeniem losowym ( nagła ciężka choroba, wypadek). 

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek uprawnionego nauczyciela za koszty leczenia 

poniesione w poprzednim roku kalendarzowym na druku stanowiącym załącznik nr 1 do uchwały. 

2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z załącznikami kierowany jest do Wójta Gminy 

Paszowice i należy go składać w sekretariacie Urzędu Gminy Paszowice w zaklejonej kopercie z dopiskiem 

„Wniosek o pomoc zdrowotną dla nauczycieli". 

3. Jeżeli wniosek nie spełnia wymogów formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o których mowa 

w § 6, nauczyciel zostanie wezwany do ich usunięcia w terminie do 7 dni od dnia otrzymania wezwania. 

W przypadku nieusunięcia braków w terminie, o których mowa powyżej, wniosek pozostawiony będzie bez 

rozpoznania, o czym nauczyciel zostanie poinformowany pisemnie. 

4. W sytuacji, gdy uprawniony nauczyciel nie będzie mógł złożyć wniosku osobiście, wniosek w jego 

imieniu może złożyć osoba ustanowiona jego pełnomocnikiem albo posiadająca legitymację wynikającą 

z innych przepisów. 

§ 6. Do wniosku o przyznanie zasiłku pieniężnego należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie lub inne dokumenty świadczące o stanie zdrowia, dokumentację wypisu 

szpitalnego lub dokumenty potwierdzające leczenie specjalistyczne lub rehabilitacyjne; 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (oryginały imiennych faktur i rachunków) 

poniesione w poprzednim roku kalendarzowym; 

3) oświadczenie nauczyciela o uzyskanych dochodach brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny 

wyliczony z roku poprzedniego na druku stanowiącym załącznik nr 2 do uchwały; 

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie świadczenia. 

§ 7. Wysokość przyznanego zasiłku pieniężnego uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby i okoliczności jej towarzyszących; 

2) wysokości udokumentowanych kosztów leczenia poniesionych przez nauczyciela; 

3) wysokości dochodu brutto przypadającego na 1 członka rodziny nauczyciela; 

4) liczby złożonych wniosków i wysokości środków zabezpieczonych na ten cel w uchwale budżetowej 

Gminy Paszowice. 

§ 8. 1. O przyznaniu i wysokości zasiłku pieniężnego lub odmowie jego przyznania decyduje Wójt Gminy 

Paszowice, informując o tym na piśmie wnioskodawcę. 

2. Informacja o podjętej przez Wójta Gminy Paszowice decyzji w sprawie wysokości przyznanych środków 

lub odmowie ich przyznania jest ostateczna i nie przysługuje na nią odwołanie. 

3. Pomoc zdrowotna będzie przyznawana w zależności od liczby złożonych wniosków i wysokości 

środków zabezpieczonych na ten cel w uchwale budżetowej Gminy Paszowice. 

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Paszowice. 

§ 10. Traci moc uchwała nr XVI/124/2020 Rady Gminy Paszowice z dnia 27 lutego 2020 roku w sprawie 

ustalenia regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli określający rodzaje świadczeń 

zdrowotnych oraz warunki i sposób ich przyznawania. 
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§ 11. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Dolnośląskiego. 

Przewodnicząca Rady Gminy Paszowice: 

Beata Rokosz 
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Załącznik nr 1 do uchwały nr LI/301/2023 

Rady Gminy Paszowice 

z dnia 8 lutego 2023 r. 

 

 

(imię i nazwisko)  

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

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

(adres zamieszkania)  

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

(nr telefonu)  

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

(szkoła, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony)  

 

 
Wójt Gminy Paszowice 

 

 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z powodu:  

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

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

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

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

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

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

Przyznaną pomoc zdrowotną proszę przekazać na rachunek bankowy:  

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

nazwa banku i nr rachunku bankowego 

 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty:  

 

1) zaświadczenie lekarskie lub inne dokumenty świadczące o stanie zdrowia, dokumentację wypisu szpitalnego 

lub dokumenty potwierdzające leczenie specjalistyczne lub rehabilitacyjne,  

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (oryginały imiennych faktur i rachunków) poniesione 

w poprzednim roku kalendarzowym,  

3) oświadczenie nauczyciela o uzyskanych dochodach brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny 

wyliczony z roku poprzedniego na druku stanowiącym załącznik nr 2 do uchwały,  

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie świadczenia (wymienić jakie):  

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

Ostatni raz z tej formy pomocy korzystałem/am w roku ........................  

  

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych 

zawartych we wniosku oraz w załączonych do niego dokumentach na zasadach określonych ustawą z dnia 10 

maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ) dla celów związanych z przyznaniem 

pomocy zdrowotnej. 

 

 

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

czytelny podpis wnioskodawcy  
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Załącznik nr 2 do uchwały nr LI/301/2023 

Rady Gminy Paszowice 

z dnia 8 lutego 2023 r. 

 

.......................................... 
(imię i nazwisko)  

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

......................................  
(adres zamieszkania)  

 

 

 
OŚWIADCZENIE O DOCHODACH  

 

 

Niniejszym oświadczam, że średni miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny 

wyliczony z roku poprzedniego wynosi …………………………...........  

 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzam prawdziwość danych własnoręcznym podpisem 

 

 

 

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

czytelny podpis wnioskodawcy 
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