
UCHWAŁA NR XXXI/265/2017
RADY MIASTA I GMINY BIAŁOBRZEGI

z dnia 31 sierpnia 2017 r.

w sprawie ustalenia regulaminu określającego wysokość środków finansowych przeznaczonych na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, rodzaje świadczeń przyznawanych 

w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2016 r. poz. 446 z późn. zm.1)) oraz art.72 ust. 1 i ust. 4, w związku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982r. – Karta Nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1379 z późn. zm.2)) Rada Miasta i Gminy Białobrzegi 
uchwala:

Regulamin przyznawania środków finansowych z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej

DZIAŁ I.
Postanowienia ogólne

§ 1. Ilekroć w regulaminie jest mowa o:

1) szkole – rozumie się przez to publiczne przedszkole, oddział przedszkolny w szkole podstawowej, szkołę 
podstawową oraz gimnazjum, dla których organem prowadzącym jest Gmina Białobrzegi;

2) nauczycielu – należy przez to rozumieć nauczyciela, wychowawcę oraz innego pracownika 
pedagogicznego zatrudnionego w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, szkole 
podstawowej oraz gimnazjum, dla których organem prowadzącym jest Gmina Białobrzegi, a także 
emerytów, rencistów oraz nauczycieli otrzymujących nauczycielskie świadczenia kompensacyjne 
uprawnionych do pomocy zdrowotnej.

3) dyrektorze – rozumie się przez to dyrektorów szkół określonych w pkt. 1;

4) regulaminie – rozumie się przez to Regulamin przyznawania środków finansowych z przeznaczeniem na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej.

§ 2. 1. W uchwale budżetowej Gminy Białobrzegi corocznie planuje się środki finansowe z przeznaczeniem 
na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, w wysokości nie niższej niż 0,3% 
planowanego funduszu wynagrodzeń dla nauczycieli na dany rok budżetowy.

2. Dysponentem środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną jest Burmistrz Miasta 
i Gminy Białobrzegi.
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DZIAŁ II.
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 3. 1. Podstawą przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku, którego wzór 
stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

2. Do wniosku należy dołączyć:

1) oryginał aktualnego zaświadczenia lekarskiego o chorobie nauczyciela;

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty: imienny dokument potwierdzający poniesione koszty 
związane z leczeniem lub zakupem leków albo sprzętu medycznego, korzystaniem z usług 
rehabilitacyjnych lub inne;

3) koszty poniesione w związku z długotrwałym leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym;

4) oświadczenie o przeciętnych dochodach ( brutto) na jednego członka rodziny, osiągniętych w ostatnich 
trzech miesiącach poprzedzających okres ubiegania się o pomoc zdrowotną (zał. nr 2);

5) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela.

3. Wniosek o którym mowa w ust. 1 składany jest do Burmistrza Miasta i Gminy Białobrzegi, za 
pośrednictwem dyrektora szkoły, w której nauczyciel jest zatrudniony lub korzysta z funduszu świadczeń 
socjalnych w dwóch terminach: do 31 marca oraz do 30 września każdego roku.

4. Wnioski nauczycieli są ewidencjonowane w rejestrze, którego wzór stanowi załącznik nr 3 do 
regulaminu.

5. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej.

6. O przyznaniu i wysokości świadczenia pieniężnego lub odmowie jego przyznania wnioskodawca jest 
informowany pisemnie.

7. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku 
budżetowym nie przechodzą na następny rok i mogą być przeznaczone na inne cele oświatowe.

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia 
pieniężnego nie częściej niż raz na dwa lata.

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna może być przyznana uprawnionemu bez 
zachowania warunku określonego w ust.1, w ramach posiadanych środków.

3. Maksymalna wysokość pomocy zdrowotnej nie może przekroczyć 70% minimalnego wynagrodzenia za 
pracę obowiązującego w danym roku kalendarzowym.

4. Świadczenie przyznawane jest na wniosek nauczyciela, jego pełnomocnika lub opiekuna prawnego 
ustanowionego zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego i Kodeksu rodzinnego i opiekuńczego.

§ 5. Decyzję o przyznaniu pomocy finansowej lub odmowie podejmuje Burmistrz Miasta i Gminy 
Białobrzegi w terminie 30 dni od dnia upływu terminu składania wniosków.

DZIAŁ III.
Warunki i sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać:

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach prowadzonych przez Gminę Białobrzegi w wymiarze co najmniej ½ 
obowiązkowego wymiaru zajęć dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuńczych;

2) nauczyciele bez względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę, korzystający z funduszu świadczeń 
socjalnych w szkole.

2. Warunek dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku 
szkołach prowadzonych przez Gminę Białobrzegi, w każdej w wymiarze mniejszym niż połowa 
obowiązującego go wymiaru zajęć, łącznie jednak w wymiarze, co najmniej połowy obowiązującego go 
wymiaru zajęć.

3. W przypadku, o którym mowa w ust.2 nauczyciel składa wniosek o pomoc zdrowotną w jednej szkole, 
w której realizuje największą liczbę godzin, a w przypadku równej ilości godzin – w jednej z nich.
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§ 7. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej w związku z:

1) długotrwałą chorobą ( chorobą nieuleczalną, chorobą przewlekłą);

2) długotrwałym leczeniem specjalistycznym;

3) nagłym zdarzeniem losowym ( nagłą ciężką chorobą, wypadkiem);

4) leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu;

5) długotrwałą rehabilitacją związaną z chorobą lub chorobą powypadkową;

6) dofinansowaniem poniesionych kosztów protetyki dentystycznej;

7) dofinansowaniem poniesionych kosztów zakupu szkieł korekcyjnych;

8) dofinansowaniem kosztów zabiegów leczniczych organów mowy oraz dofinansowaniem kosztów 
poniesionych na leki, które korygują i usuwają schorzenia organów mowy, potwierdzone zaświadczeniem 
wydanym przez lekarza laryngologa lub foniatrę.

2. O pomoc zdrowotną ze środków przeznaczonych na ten cel mogą się ubiegać nauczyciele ze względu na 
poniesione koszty:

1) zakupu leków lub sprzętu medycznego w związku z długotrwałą chorobą;

2) korzystania z usług rehabilitacyjnych leczenia uzdrowiskowego przysługującego na podstawie skierowania 
wystawionego przez lekarza w związku z długotrwałą chorobą lub chorobą powypadkową.

3. Wysokość przyznanego świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

1) zaawansowania choroby, okresu jej trwania oraz wysokości udokumentowanych kosztów leczenia lub 
zakupu, o których mowa w § 7 ust. 1 i 2;

2) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

3) wysokości środków finansowych zaplanowanych w uchwale budżetowej na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wniosków;

§ 8. 1. Przy rozpatrywaniu wniosków nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze się pod uwagę:

1) wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zaplanowaną 
w budżecie gminy na dany rok budżetowy;

2) liczbę wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej złożonych w danym roku;

3) wysokość udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia;

4) sytuację zdrowotną nauczyciela;

5) sytuację materialną nauczyciela.

2. Świadczenia finansowe na pomoc zdrowotną nie mają charakteru roszczeniowego. Przyznanie 
i wysokość zapomogi zależy od zgromadzonych środków. W przypadku braku środków na pełne pokrycie 
potrzeb, pomoc zdrowotna może być przyznana częściowo lub nie przyznana.

§ 9. Traci moc uchwała nr XXIV/200/2016 Rady Miasta i Gminy Białobrzegi z dnia 28 listopada 2016 r. 
w sprawie ustalenia regulaminu określającego wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej 
pomocy oraz warunki i sposób ich przyznania.

§ 10. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Białobrzegi.
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§ 11. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego.

 

Przewodniczący Rady Miasta i Gminy Białobrzegi

Marcin Osowski

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1579, 1948, z 2017 r. 
poz. 730, poz. 935.

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1198, z 2016 r., poz. 668, 
poz. 1010, z 2017 r. poz. 60.
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                                                                                                                                Załącznik nr 1 
do Regulaminu przyznawania 

pomocy zdrowotnej 
 
 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 
 

…………………………………………………………………………………………………
푊푛푖표푠푘표푑푎푤푐푎 (푖푚푖ę 푖 푛푎푧푤푖푠푘표) 
…………………………………………………………………………………………………
퐴푑푟푒푠 푖 푛푢푚푒푟 푡푒푙푒푓표푛푢 
………………………………………………………………………………………………….
푆푧푘표ł푎, 푤 푘푡ó푟푒푗 푛푎푢푐푧푦푐푖푒푙 푗푒푠푡 푙푢푏 푏푦ł 푧푎푡푟푢푑푛푖표푛푦 
 
Zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy zdrowotnej, wynikającej z poniesionych                    
w roku …………. kosztów leczenia/zakupu w wysokości ………………….. zł (słownie: 
…………………………………………………………….), udokumentowanych załączonymi 
dowodami (rachunkami, fakturami). 
Złożenie wniosku uzasadniam: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
Z pomocy zdrowotnej korzystałam(em) w roku ………… z powodu:  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
W przypadku przyznania mi pomocy zdrowotnej, proszę o przelanie środków finansowych                    
na wskazane poniżej konto bankowe*: 
…………………………………………………………………………………………………... 

(nazwa banku i numer konta) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

* W przypadku niewskazania numeru rachunku bankowego środki finansowe zostaną wypłacone w punkcie 
kasowym Banku Spółdzielczego mieszczącego się w UMiG w Białobrzegach.  
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W załączeniu do wniosku przedkładam: 
1) aktualne zaświadczenie lekarskie; 
2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (oryginalne imienne rachunki, 

faktury); 
3) oświadczenie o dochodach brutto przypadających na jednego członka rodziny                          

lub odcinek emerytury lub renty w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty; 
4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy. 

 
 
 
 

 
 

…………………………………………………………………………………………………... 
(푚푖푒푗푠푐표푤표ść 푖 푑푎푡푎 푝표푑푝푖푠 푤푛푖표푠푘표푑푎푤푐푦) 

 
 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we 
wniosku oraz w załączonych do niego dokumentach, w związku z procedurą przyznawania 
pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.) 

 
 
 
………………………….                                          ………………………………. 
           (miejscowość i data)                                                                                    (czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 
Opinia i proponowana wysokość pomocy finansowej: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………  
 
udzielono/ nie udzielono/ pomocy zdrowotnej w wysokości: …………….………………..  zł 
 (słownie złotych ………………………………………………………………………………) 
 

 
……………………………………………… 

  (푝표푑푝푖푠 퐵푢푟푚푖푠푡푟푧푎 푀푖푎푠푡푎 푖 퐺푚푖푛푦 퐵푖푎ł표푏푟푧푒푔푖) 
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Załącznik nr 2 
do Regulaminu przyznawania 

pomocy zdrowotnej 
 

Oświadczenie 

o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela  

 

Oświadczam, że miesięczny dochód brutto mojej rodziny wynosi: 

Wysokość wynagrodzenia/ emerytury/ renty brutto…………………………………….……… 

Inne dochody brutto osoby ubiegającej się o świadczenie…………………………………….. 

Dochody współmałżonka……………………………………………………………………….. 

 Ilość osób w rodzinie na utrzymaniu………………………………………………………..….  

Średni miesięczny dochód brutto na osobę…………………………………………………..… 

 

 

 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego                            
za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że powyższe dane są zgodne                
ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

 

 

 

Białobrzegi, dnia …………………….                                       ………………………………. 
                                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik nr 3 
do Regulaminu przyznawania  

pomocy zdrowotnej 
 
 
 

REJESTR 
wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 

zdrowotnej 
 

Lp.  Imię                    
i nazwisko 
nauczyciela 

Status 
zawodowy 

nauczyciela: 
pracujący, 

emeryt/ 
rencista/ 

otrzymujący 
nauczycielskie 

świadczenie 
kompensacyjne 

 

Cel 
pomocy 

zdrowotnej 

Wnioskowana 
kwota 

świadczenia 
w ramach 
pomocy 

zdrowotnej 

Przyznana 
kwota 

świadczenia 
w ramach 
pomocy 

zdrowotnej 

Data 
przyznania 

pomocy 
zdrowotnej 

Opinia/Uwagi 

        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 
 
 
 

Dziennik Urzędowy Województwa Mazowieckiego – 8 – Poz. 7617


		2017-09-12T10:45:37+0000
	Polska
	Anna Gogołowicz
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




