
 
 

UCHWAŁA NR XVII/83/2025 
RADY MIASTA LUBAŃ 

z dnia 29 kwietnia 2025 r. 

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

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1465 ze zm.), art. 72 ust. 1 i 4, art. 91b ust. 1 oraz 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta 
Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania, w formie regulaminu pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i przedszkolach, dla których organem prowadzącym jest 
Gmina Miejska Lubań. Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu 
ich przyznawania jest załącznikiem do niniejszej uchwały. 

§ 2. Środki finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli wyodrębnia się corocznie 
w uchwale budżetowej Gminy Miejskiej Lubań. 

§ 3. Do wniosków złożonych i nierozpatrzonych do dnia podjęcia niniejszej uchwały stosuje się przepisy 
uchwały Rady Miasta Lubań nr XVI/86/2007 z dnia 21 grudnia 2007 r. w sprawie określenia rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich 
przyznawania. 

§ 4. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta Lubań. 

§ 5. Traci moc uchwała nr XVI/86/2007 Rady Miasta Lubań z dnia 21 grudnia 2007 r. w sprawie określenia 
rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu 
ich przyznawania. 

§ 6. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Dolnośląskiego. 

   

Przewodniczący Rady Miasta: 
Witold Chojnacki 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA DOLNOŚLĄSKIEGO

Wrocław, dnia 7 maja 2025 r.

Poz. 2357



Załącznik do uchwały nr XVII/83/2025 
Rady Miasta Lubań 

z dnia 29 kwietnia 2025 r. 

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

§ 1. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest ze środków finansowych przeznaczonych corocznie na ten cel 
w uchwale budżetowej Gminy Miejskiej Lubań. 

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego, 
zwanego dalej świadczeniem. 

§ 2. Ilekroć w regulaminie jest mowa bez bliższego określenia o: 

1) organie prowadzącym – należy przez to rozumieć Gminę Miejską Lubań; 

2) Burmistrzu- należy przez to rozumieć Burmistrza Miasta Lubań; 

3) szkole – należy przez to rozumieć także przedszkole, dla której organem prowadzącym jest Gmina Miejska 
Lubań; 

4) nauczycielu – należy przez to rozumieć dyrektora, nauczycieli, wychowawców oraz innych pracowników 
pedagogicznych zatrudnionych w szkołach, a także nauczycieli, którzy przed przejściem na emeryturę, 
rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach; 

5) dyrektorze – należy przez to rozumieć dyrektora szkoły lub przedszkola; 

6) wniosku – należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej; 

7) świadczeniu – należy przez to rozumieć świadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

§ 3. 1. Do ubiegania się o pomoc zdrowotną dla nauczycieli uprawnieni są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Miejską Lubań na 
podstawie Karty Nauczyciela w wymiarze co najmniej ½ obowiązującego wymiaru zajęć; 

2) warunek dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony, jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku 
szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Miejska Lubań, w każdej w wymiarze mniejszym 
niż połowa obowiązującego go wymiaru zajęć, łącznie jednak w wymiarze, co najmniej połowy 
obowiązującego go wymiaru zajęć; 

3) nauczyciele po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne bez względu 
na datę przejścia na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, którzy przeszli na to 
świadczenie ze szkół i przedszkoli, dla których organem prowadzącym jest Gmina Miejska Lubań. 

§ 4. 1. Świadczenie przyznawane jest na wniosek nauczyciela, jego pełnomocnika lub opiekuna prawnego 
ustanowionego zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego i Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego (zał. nr 1). 

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 składany jest do dyrektora szkoły, w której nauczyciel jest 
zatrudniony lub korzysta z funduszu świadczeń socjalnych w terminach: do 31 marca, 30 czerwca, 30 września, 
31 grudnia każdego roku. 

3. Świadczenie przyznawane jest niezwłocznie, nie później niż: 

- do 30 kwietnia dla wniosków złożonych w okresie od 1 stycznia do 31 marca, 

- do 31 lipca dla wniosków złożonych w okresie od 1 kwietnia do 30 czerwca, 

- do 31 października dla wniosków złożonych w okresie od 1 lipca do 30 września, 

- do 31 stycznia dla wniosków złożonych w terminie od 1 października do 31 grudnia. 

4. Wstępnej weryfikacji wniosku dokonuje dyrektor szkoły (zał. nr 2). W przypadku wniosku złożonego 
przez dyrektora nie obowiązuje załącznik nr 2. 
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5. W przypadku likwidacji szkoły, będącej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela dane dotyczące 
statusu nauczyciela na dzień złożenia wniosku potwierdza dyrektor szkoły, w której jest naliczany odpis na 
zakładowy fundusz świadczeń socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, bądź pobierającego 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne). 

6. Dyrektor szkoły, po wstępnym zakwalifikowaniu wniosku do przyznania świadczenia, przekazuje go 
w zamkniętej kopercie z dopiskiem „Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela” do siedziby 
Urzędu Miasta Lubań. 

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

a) długotrwałą chorobą (choroba ciężka, przewlekła) oraz związanym z chorobą: długotrwałym leczeniem 
szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu, długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 
specjalistycznymi badaniami, konsultacjami, rehabilitacją związaną z chorobą, koniecznością zakupu: 
sprzętu rehabilitacyjnego i ortopedycznego lub akcesoriów ortopedycznych i korekcyjnych, aparatów 
słuchowych, wózków inwalidzkich itp., koniecznością zapewnienia dodatkowej opieki nauczycielowi, 
zakupem leków związanych z procesem leczenia, niezbędnych wyrobów medycznych lub środków 
pomocniczych, 

b) nagłym zdarzeniem losowym (nagła ciężka choroba, wypadek) oraz związanym z tym zdarzeniem: 
długotrwałym leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu, długotrwałym leczeniem 
specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami, rehabilitacją związaną z chorobą lub 
wypadkiem, koniecznością zakupu: sprzętu rehabilitacyjnego i ortopedycznego lub akcesoriów 
ortopedycznych i korekcyjnych, wózków inwalidzkich itp., koniecznością zapewnienia dodatkowej opieki 
nauczycielowi, zakupem leków związanych z procesem leczenia, niezbędnych wyrobów medycznych lub 
środków pomocniczych, 

c) pobytem na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego przysługującego na podstawie 
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 

d) usługami z zakresu protetyki stomatologicznej bez implantów, 

e) usługami okulistycznymi lub zakupem szkieł korekcyjnych. 

§ 6. 1. Wysokość przyznanego świadczenia uzależniona jest od: 

a) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, (rehabilitacja, przewlekły charakter choroby, 
zapewnienie dodatkowej opieki, konieczności stosowania specjalnej diety itp.), 

b) wysokości udokumentowanych kosztów leczenia. 

2. Uprawniony może skorzystać z pomocy zdrowotnej raz w ciągu 12 miesięcy. 

§ 7. 1. Warunkiem przyznania świadczenia jest złożenie przez nauczyciela, jego pełnomocnika lub 
opiekuna prawnego w terminie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej (zał. nr 1). 

2. Wniosek może dotyczyć udzielenia pomocy zdrowotnej za okres 12 miesięcy poprzedzających złożenie 
wniosku. 

3. Do wniosku należy załączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza 
specjalistę potwierdzające fakt istnienia choroby, długotrwałe leczenie szpitalne lub poszpitalne, 
konieczność zakupu wyrobów medycznych, środków pomocniczych, stosowania sprzętu rehabilitacyjnego 
lub ortopedycznego, konieczność zapewnienia choremu opieki wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy 
poprzedzających termin złożenia wniosku, pozostające w związku z poniesionymi wydatkami 
udokumentowanymi fakturami lub rachunkami; 

2) dokumenty imienne potwierdzające poniesione koszty leczenia (faktury lub rachunki za leczenie, badania 
specjalistyczne, zabiegi, zakup leków, wyrobów medycznych, sprzętu rehabilitacyjnego, korzystaniem 
z usług rehabilitacyjnych, poniesieniem kosztów w związku z długotrwałym leczeniem szpitalnym, itp.) za 
okres 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku; 
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3) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej (np. kserokopie skierowań, zleceń 
wystawionych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, zaświadczenia potwierdzające wizyty u lekarza, 
karty wypisu ze szpitala, itp.). 

§ 8. 1. Decyzję o wysokości przyznanego świadczenia lub odmowie jego przyznania podejmuje Burmistrz 
Miasta Lubań, biorąc pod uwagę okoliczności wymienione w § 5, § 6 oraz § 7 regulaminu. 

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

3. Od decyzji Burmistrza Miasta Lubań w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej przysługuje odwołanie 
z wykorzystaniem środków prawnych na zasadach ogólnych. 

§ 9. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 
budżetowym nie przechodzą na rok następny. 
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Załącznik Nr 1
            do Regulaminu przyznawania pomocy 
            zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków
            i sposobu ich przyznawania

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Nazwisko i imię nauczyciela:

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

Adres i nr telefonu:

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

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

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierający 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne):

…………………………………………………………………………………………………

Szkoła, w której nauczyciel jest lub był ostatnio zatrudniony:

…………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Przyznane świadczenie proszę przekazać na rachunek bankowy
(nazwa banku i numer rachunku)

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam następujące dokumenty:
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1)  aktualne  zaświadczenie  lekarskie  o  stanie  zdrowia  i  wskazaniach  dot.  leczenia  nauczyciela 
wystawione w okresie 3 miesięcy poprzedzających termin złożenia wniosku,
2)  imienne  dokumenty  (rachunki,  faktury),  potwierdzające  poniesienie  kosztów  leczenia 
(w szczególności  faktury  lub  rachunki  za  leczenie,  badania  specjalistyczne,  zabiegi,  zakup  leków, 
sprzętu rehabilitacyjnego itp.) za okres 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku,
3) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy (wymienić, dołączyć kserokopie)

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

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

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

……………………………………… ……………………………………...

(Miejscowość, data) (Podpis wnioskodawcy)

DECYZJA BURMISTRZA MIASTA LUBAŃ

Przyznaję* 
Pani/Panu………………………………………………………………………………………..

świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokości:

………………………………zł 
(słownie……………………………………………………………………………………………………)

Nie przyznaję* 
Pani/Panu………………………………………………………………………………………
świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej z powodu (uzasadnienie)

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

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

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

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

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

* niewłaściwe skreślić

…………....…………………………………
(data i podpis Burmistrza)
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                                                                                                                            Załącznik Nr 2
             do  Regulaminu  przyznawania pomocy   
             zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków  
             i sposobu ich przyznawania

INFORMACJA DYREKTORA SZKOŁY *

Potwierdza się, że 
Pan(i)……………………………………………………………………………………………
……

jest osobą uprawnioną do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudnionym 
w……………………………………………………………………………………………..
w łącznym wymiarze ………………..etatu;

2) jest nauczycielem, który przed przejściem na emeryturę, rentę, lub nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne był zatrudniony w:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

3) jest byłym nauczycielem zlikwidowanej szkoły/przedszkola:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

pobierającym emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, dla którego 
odpis na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych jest naliczany w:

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………….. ………………………………………………………
( pieczęć szkoły ) (data i podpis dyrektora )

* nie dotyczy dyrektora
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