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UCHWALA NR XIX/192/25

RADY MIEJSKIEJ W SZUBINIE
z dnia 27 listopada 2025 r.

w sprawie przyjecia Regulaminu okre$lajacego rodzaj §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2025 .
poz. 1153, 1436) oraz art. 72 ust. 1 1 4, w zwiazku z art. 91b ust. 1 1 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r.
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2024 r. poz. 986 1 1871 oraz z 2025 r. poz. 620, 1019, 1160, 1188 i 1189) uchwala
si¢, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ Regulamin okres$lajacy rodzaj swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli oraz warunki i spos6b ich przyznawania stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XVII/128/08 Rady Miejskiej w Szubinie z dnia 14 lutego 2008 r. w sprawie
regulaminu okreslajacego rodzaj $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunki
i sposoby ich przyznawania (Dz. U. Woj. Kuj. Pom. nr 41 poz. 615 z 12.03.2008 r.).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Szubina.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r. i podlega publikacji w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Kujawsko - Pomorskiego.

Przewodniczacy Rady

Radoslaw Borowiak
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Zatacznik do uchwaty Nr XI1X/192/25
Rady Miejskiej w Szubinie
z dnia 27 listopada 2025 r.

Regulamin okreslajacy rodzaj §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 1. 1. Niniejszy regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, o ktorej mowa w art. 72
ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. 22024 r. poz. 9861 1871 oraz z 2025 .
poz. 620, 1019, 1160, 1188 i 1189).

2. Regulamin stosuje si¢ dla nauczycieli czynnych oraz po przejsciu na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie
swiadczenie kompensacyjne, ktoérzy sa zatrudnieni albo byli zatrudnieni w szkole lub przedszkolu, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Szubin.

3. Regulamin okresla:
1) rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
2) warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;
3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
3. llekro¢ w regulaminie jest mowa o:
1) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gming Szubin;
2) Burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Szubina;
3) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli;

4) §wiadczeniu — nalezy przez to rozumie¢ $wiadczenie finansowe przyznawane w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli;

§ 2. 1. Fundusz na pomoc zdrowotna dla nauczycieli tworzy si¢ w wysokosci nie wyzszej niz 0,3%
planowanych rocznych srodkéw finansowych przeznaczonych na wynagrodzenie osobowy nauczycieli.

2. Pomoc zdrowotna z funduszu udzielana jest w formie bezzwrotnego zasitku pienigznego.

3.0got s$rodkow odpisu tworzy jeden fundusz wspdlny dla wszystkich jednostek oswiatowych
prowadzonych przez Gming Szubin.

4. Wysokos¢ jednorazowej pomocy ustala si¢ w granicach od 200,00 do 1.000,00 zt.
§ 3. 1. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 dysponuje Burmistrz Szubina.
2. Okreslone w § 2 ust. 2 zasilki pieni¢zne przyznaje Burmistrz Szubina na podstawie opinii Komisji.

§ 4. Pomoc zdrowotna moze by¢ udzielona nauczycielowi raz wroku, w formie jednorazowego,
bezzwrotnego $wiadczenia pienigznego, jako refundacja catkowita badz czeSciowa poniesionych przez
nauczyciela wydatkéw zwigzanych z:

1) chorobg (nieuleczalna, przewlekly);
2) dlugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
3) rehabilitacja.
§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku stanowiacego
zatacznik nr 1 do regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczy¢ jeden lub wigcej sposrod wymienionych ponizej dokumentow:

1) aktualne zaswiadczenie, wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka choroba, koniecznos¢ zakupu wyrobow medycznych, stosowania
sprzetu rehabilitacyjnego (wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace przed ztozeniem wniosku);
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2) dokumenty imienne (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres do 12 miesiecy
przed ztozeniem wniosku;

§ 4. 1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej nalezy sktada¢ do Burmistrza Szubina za posrednictwem
dyrektora szkoty lub przedszkola, w ktorej nauczyciel jest albo byt zatrudniony przed przejsciem na emeryture,
rentg, nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne, ktory potwierdza zatrudnienie.

2. Z wnioskiem o przyznanie zasitku wystgpi¢ moze nauczyciel lub jego opiekun, jezeli nauczyciel nie jest
zdolny osobiscie do podejmowania czynnosci w tym zakresie.

§ 5. 1. Wnioski o przyznanie pomocy finansowej bedg rozpatrywane przynajmniej raz na kwartat przez
komisje ds. przyznawania pomocy finansowej dla nauczycieli z Funduszu Zdrowotnego, ktora powoluje
Burmistrz Szubina. W sktad komisji wchodzi:

1) przedstawiciel Urzedu Miejskiego w Szubinie (przewodniczacy);
2) czterech nauczycieli ze szkot i przedszkoli;

3) po jednym przedstawicielu organizacji zwigzkowych zrzeszajacych nauczycieli, obejmujacych swoim
zakresem dziatania szkoty i przedszkola, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Szubin.

2. Przy rozpatrywaniu wnioskoéw o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze si¢ pod uwage:
1) wysoko$¢ udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia;
2) sytuacje zdrowotng nauczyciela;
3) sytuacj¢ materialng nauczyciela.

3. W uzasadnionych szczegdlnych przypadkach zapomoga zdrowotna moze by¢ przyznana w wyzszej
kwocie niz przewiduje regulamin lub powtornie w danym roku.

§ 6. 1. Wyptata przyznanego $wiadczenia dokonywana jest na konto bankowe nauczyciela wskazane we
wniosku przez wnioskodawce lub osobiscie w punkcie kasowym Banku Spoétdzielczego w Szubinie
mieszczacym si¢ w budynku Urzedu Miejskiego w Szubinie przy ul. Szubinskiej 12.

2. Swiadczenie finansowe pomocy zdrowotnej nie ma charakteru roszczeniowego. Ztozenie wniosku
nie jest jednoznaczne z przyznaniem $wiadczenia.

§ 7. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym roku
kalendarzowym nie przechodzg na nastgpny rok.
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Zatacznik do Zalacznika

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. Imi¢ i NazZwiSKO WNIOSKOAAWCY: ..couiiiiiiiiiieiie ettt sttt
2. Adres ZamiESZKANIA: ....cocuiiitiiitieitieiie ettt ettt et e b e b e bt b et b e e bbbt et be e be e
3. T elefOn KONtAKOWY: o\ttt et e e ettt e et be et e e ra e teeneenaeneas
4. Nazwa placowki, w ktorej wnioskodawca jest lub byt zatrudniony: .........cccccoeeevienienienienienieenns
B 0 010 ] (o TSRS

6. Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;j:

7. Oswiadczam, ze Z tej formy pomocy korzystatam/em ostatnio

(miesiac i rok)

8. Oswiadczam, ze przecietny miesigczny dochod brutto przypadajacy na jednego czlonka rodziny ze
wszystkich zrédel przychodu osiagnigetych w okresie ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych ztozenie
WNIOSKU WYNOST ..eevvvieeviereiieeiieeiiens zt (nalezy ujaé¢ dochdéd z wszystkich zrédel czlonkéw rodziny
pozostajacych we wspélnym gospodarstwie domowym ipodzieli¢ na 3 miesiace oraz liczbe oséb
w gospodarstwie domowym)

9. Prosze przekazac przyznana pomoc zdrowotna na numer konta bankowego:

(data i podpis wnioskodawcy)

Zataczniki do wniosku:

(data i podpis Dyrektora szkoty lub osoby upowaznione;j)

Opinia Komisji:
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(podpis Burmistrza)

Szubin, dnia......ccccceeeevvveennenenn.
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