
 

 

UCHWAŁA NR IX/82/2015 

RADY GMINY OLSZANKA 

z dnia 29 października 2015 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 

zatrudnionych w szkołach i placówkach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Olszanka  

oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (tekst jednolity Dz. U.  

z 2015 r. poz. 1515), art. 72 ust. 1 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela 

(Dz. U. z 2014 r. poz. 191, poz. 1198, z 2015 r. poz. 357), Rada Gminy Olszanka uchwala, co następuje: 

§ 1.1. W budżetach szkół gmina zabezpiecza środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli  

w wysokości 0,3% planowanych na dany rok budżetowy wydatków na wynagrodzenia osobowe nauczycieli. 

2. Środki finansowe określane są na każdy rok w planach finansowych szkół, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Olszanka. 

§ 2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie świadczenia (zasiłku) pieniężnego. 

§ 3.1. Zasiłek pieniężny może zostać przyznany nauczycielowi w związku z: 

1) przewlekłą chorobą lub długotrwałym leczeniem; 

2) nagłą ciężką chorobą lub wypadkiem komunikacyjnym; 

3) zakupem leków i poniesionych wydatków związanych z leczeniem; 

4) chorobą nieuleczalną. 

2. Częściowe pokrycie wydatków, o których mowa w ust. 1 pkt 3, nie obejmuje refundacji kosztów 

pokrytych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. 

§ 4.1. Środkami, o których mowa w § 1, w granicach określonych w ust. 2 i 3 dysponuje dyrektor szkoły. 

2. Przy ustalaniu wysokości świadczenia bierze się pod uwagę nie tylko wysokość dodatkowych kosztów 

poniesionych przez nauczyciela w związku z prowadzonym leczeniem, ale również całokształt okoliczności 

wpływających na sytuację materialną (choroba przewlekła, konieczność dalszego leczenia w domu, stosowanie 

specjalnej diety, zapewnienie dodatkowej opieki dla chorego itp.). 

3. Wysokość zasiłku pieniężnego ustala dyrektor szkoły mając na uwadze zapis w ust. 2 oraz wielkość 

środków zaplanowanych na ten cel w budżecie gminy i liczby składanych wniosków, z zastrzeżeniem,  

że wysokość jednorazowego świadczenia nie może przekroczyć 40% zasadniczego wynagrodzenia nauczyciela 

stażysty. 

4. Zasiłek pieniężny jest świadczeniem przyznawanym nie częściej niż raz w roku i ma charakter 

bezzwrotnego świadczenia finansowego. 

5. Warunkiem przyznania zasiłku pieniężnego jest złożenie przez nauczyciela wniosku. 
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6. Do wniosku o przyznanie zasiłku pieniężnego dołącza się: 

1) zaświadczenie lekarskie lub inny dokument potwierdzający stan zdrowia; 

2) dokumenty potwierdzające zakup leków (rachunki); 

3) oświadczenie o dochodach brutto przypadające na jednego członka rodziny ze wszystkich źródeł 

przychodów osiągniętych w roku poprzedzającym okres ubiegania się o pomoc zdrowotną. 

§ 5.1. Wnioski o przyznanie zasiłku pieniężnego zainteresowani nauczyciele składają do dyrektora szkoły. 

2. Decyzję o przyznaniu pomocy finansowej dla nauczyciela podejmuje dyrektor szkoły, a w przypadku 

dyrektora Wójt Gminy. 

3. Decyzja o odmowie przyznania zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną musi być uzasadniona  

i przekazana w formie pisemnej osobie zainteresowanej. 

4. W przypadku odmowy przyznania zasiłku pieniężnego-przysługuje odwołanie do Wójta Gminy. 

Rozstrzygnięcie Wójta jest ostateczne. 

§ 6.1. Wniosek o zasiłek pieniężny dla nauczycieli oraz świadczenie o sytuacji finansowej rodziny stanowią 

załączniki do niniejszej uchwały. 

2. Wnioski w sprawie przyznania zasiłku pieniężnego należy składać w terminie do 15 września. 

3. Wnioski rozpatrywane będą w terminie do 15 listopada danego roku budżetowego. 

§ 7.1. Wypłaty świadczenia dokonuje szkoła, w której nauczyciel jest zatrudniony. 

2. Zlecenia do urzędu na wypłatę zasiłków dokonuje dyrektor szkoły. 

3. Niewykorzystane w danym roku kalendarzowym środki przeznaczone na wypłatę zasiłków pieniężnych 

dla nauczycieli nie przechodzą na rok następny. 

§ 8. Traci moc uchwała nr XXX/185/2012 Rady Gminy Olszanka z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie 

określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, zatrudnionych 

w szkołach i placówkach dla których organem prowadzącym jest Gmina Olszanka oraz warunków i sposobu 

ich przyznawania. 

§ 9. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Olszanka. 

§ 10. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Opolskiego i wchodzi w życie 

po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia.  

  

 Przewodnicząca Rady 

 

Wanda Galant 
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Załącznik nr 1 

 do uchwały nr IX/82/2015 

Rady Gminy Olszanka 

z dnia 29 października 2015 r. 

 

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

(miejscowość, data) 

Dyrektor ........................................................ 

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

 

I. Wypełnia wnioskodawca 

1. Nazwisko i imię ............................................................................................................................................. 

2. Nazwa szkoły ................................................................................................................................................. 

(miejsce pracy, bądź byłej pracy w przypadku emerytów i rencistów) 

3. Stanowisko ..................................................................................................................................................... 

(specjalność nauczycielska lub emeryt, rencista) 

 

4. Uzasadnienie wniosku (charakterystyka choroby, kosztów leczenia bądź zakupu leków):  

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

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

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

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

5. Załączniki: 

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

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

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

 

 

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

podpis wnioskodawcy 

 

II. Decyzja dyrektora szkoły o przyznaniu bądź odmowie przyznania świadczeń. Wniosek o zasiłek 

zdrowotny rozpatrzono pozytywnie/negatywnie* i przyznano/ nie przyznano* świadczenie w wysokości 

....................................... słownie ...................................................................................... 

 

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

podpis dyrektora szkoły 

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 2 

 do uchwały nr IX/82/2015 

Rady Gminy Olszanka 

z dnia 29 października 2015 r. 

 

OŚWIADCZENIE 

O SYTUACJI FINANSOWEJ RODZINY 

Lp. Nazwisko  

i imię 

Wiek Stopień 

pokrewieństwa 

Miejsce pracy 

– nauki 

Wysokość 

dochodu brutto 

w zł* 

            

            

            

Łączny dochód rodziny   

Wysokość dochodu przypadająca na jednego członka rodziny   

 

 

 

* wysokość dochodów brutto ze wszystkich źródeł przychodów, podlegających lub niepodlegających 

opodatkowaniu, osiągniętych w roku poprzedzającym okres ubiegania się o pomoc zdrowotną. 

 

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

(miejscowość, data)                                                      podpis wnioskodawcy 
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