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Poz. 3216

UCHWALA NR XI1/79/2025
RADY GMINY BRZOZIE

z dnia 24 czerwca 2025 r.

w sprawie okreSlenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. 22024 1. poz. 1465 11572) oraz art. 72 ust. 1 w zwigzku zart. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, w formie "Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Brzozie", stanowigcego zalacznik niniejszej uchwaly.

§ 2. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okresla
corocznie uchwata budzetowa Gminy Brzozie.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr X1/54/07 Rady Gminy Brzozie z dnia 28 listopada 2007 r. w sprawie

okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Brzozie.

§ 5. Uchwala wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Przewodniczaca Rady Gminy
Brzozie

Maria Florkiewicz



Dziennik Urzgdowy Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego -2- Poz. 3216

Zatacznik do uchwaty Nr X11/79/2025
Rady Gminy Brzozie
z dnia 24 czerwca 2025 r.

""Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Brzozie"

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;

2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do korzystania
z tej pomocy;

3) sposob przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna dla przydzielana jest dla nauczycielowi w danym roku budzetowym w formie
jednorazowego, bezzwrotnego §wiadczenia pieni¢znego.

2. W przypadkach uzasadnionych szczegdlnie zlym stanem zdrowia, pomoc moze by¢ przyznawana
w danym roku powtdrnie.

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwiazku z:
1) przewlekta lub cigzka choroba;
2) naglym zdarzeniem losowym (nagta ci¢gzka choroba, wypadek);
3) leczeniem szpitalnym potaczonym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu;
4) leczeniem specjalistycznym, specjalistycznymi badaniami, konsultacjami;

5) koniecznoscig zakupu wyrobow medycznych, szkiel korekcyjnych, sprzetu iurzadzen rehabilitacyjnych
umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacy na podstawie zlecenia
wystawionego przez lekarza.

2. Wysokos$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci ztym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela;

2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela;

4) liczby wnioskow ztozonych w roku budzetowym oraz srodkéw zabezpieczonych na ten cel w budzecie
Gminy w danym roku; inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.

3. W przypadku braku $rodkéow na pelne pokrycie potrzeb zapomogi pieni¢zne beda przyznawane
cze$ciowo lub nie beda przyznane.

§ 4. 1. Swiadczenie pomocy zdrowotnej udzielane jest na pisemny wniosek nauczyciela sktadany do Wojta
Gminy Brzozie ze wskazaniem szkoty, w ktorej nauczyciel jest lub byt zatrudniony. Fakt zatrudnienia
poswiadcza na wniosku dyrektor szkoty.

2. Wnhniosek, o ktorym mowa w ust. 1 sklada si¢ na druku stanowiacym zatacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

3. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
potwierdzajace fakt istnienia choroby, dtugotrwale leczenie szpitalne lub poszpitalne, koniecznos¢ zakupu
wyrobow medycznych, srodkow pomocniczych, szkiet korekcyjnych, stosowania sprzetu rehabilitacyjnego
lub ortopedycznego, koniecznos¢ zapewnienia choremu opieki;
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2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we wniosku za okres do
12 miesiecy przed ztozeniem wniosku;

3) o$wiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czlonka rodziny
nauczyciela ze wszystkich zrodet przychodu, osiagnigtych z ostatnich 3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie
wniosku dochodach, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

4. Wnioski o przyznaniu pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ w terminie do 31 pazdziernika danego roku.

5. Wyplata przyznanej pomocy zdrowotnej dla nauczyciela dokonywana jest na konto bankowe wskazane
we wniosku przez wnioskodawce.

6. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktérej mowa
w ust. 2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usunig¢cia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

7. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktérym mowa w ust. 5 wniosek bedzie pozo-stawiony
bez rozpatrzenia o czym nauczyciel zostanie poinformowany.

8. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.
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Zatagcznik nr 1 do Zalacznika

Brzozie,dnia ........................... .

WOJT GMINY BRZOZIE

Whiosek
0 przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ przyznang pomoc zdrowotng
UZASADNIENIE WNIOSKU:

W zalgczeniu:
1) Aktualne zaswiadczenie lekarskie
2) Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki)
3) Oswiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny.
(podpis wnioskodawcy)
Decyzja Wijta:

Przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wysokos$ci ..................... zt

(53 0015723V 1< S )

(data i podpis)
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Zatacznik Nr 2 do Zatgcznika

Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Niniejszym o$wiadczam, ze $redni miesigczny dochod brutto w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny
wyliczony z roku poprzedniego Wynosi ..........ccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Potwierdzam prawdziwos¢ danych wlasnorgcznym podpisem

(data i podpis wnioskodawcy



	UCHWAŁA NR XII/79/2025 RADY GMINY BRZOZIE z dnia 24 czerwca 2025 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3
	§ 4
	§ 5

	Załącznik 1 - "Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Brzozie"
	§ 1 w zał.1
	pkt 1 w zał.1 § 1
	pkt 2 w zał.1 § 1
	pkt 3 w zał.1 § 1

	§ 2 w zał.1
	ust. 2 w zał.1 § 2

	§ 3 w zał.1
	pkt 1 w zał.1 § 3 ust. 1
	pkt 2 w zał.1 § 3 ust. 1
	pkt 3 w zał.1 § 3 ust. 1
	pkt 4 w zał.1 § 3 ust. 1
	pkt 5 w zał.1 § 3 ust. 1
	ust. 2 w zał.1 § 3
	pkt 1 w zał.1 § 3 ust. 2
	pkt 2 w zał.1 § 3 ust. 2
	pkt 3 w zał.1 § 3 ust. 2
	pkt 4 w zał.1 § 3 ust. 2

	ust. 3 w zał.1 § 3

	§ 4 w zał.1
	ust. 2 w zał.1 § 4
	ust. 3 w zał.1 § 4
	pkt 1 w zał.1 § 4 ust. 3
	pkt 2 w zał.1 § 4 ust. 3
	pkt 3 w zał.1 § 4 ust. 3

	ust. 4 w zał.1 § 4
	ust. 5 w zał.1 § 4
	ust. 6 w zał.1 § 4
	ust. 7 w zał.1 § 4
	ust. 8 w zał.1 § 4


	Załącznik 1
	pkt 1 w zał.1
	pkt 2 w zał.1
	pkt 3 w zał.1

	Załącznik 2

		2025-07-01T10:39:49+0000
	Polska
	Beata Łukaszewska
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




