
 
 

UCHWAŁA NR LXIV/456/22 
RADY MIEJSKIEJ W PONIATOWEJ 

z dnia 25 listopada 2022 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 2022 r. 
poz. 559, ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 
Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r. poz.1762, ze zm.), po zasięgnięciu opinii związków zawodowych, Rada Miejska 
w Poniatowej uchwala, 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 
przyznawania pomocy zdrowotne dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Poniatowa, stanowiącego załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Fundusz Zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku w uchwale budżetowej 
Gminy Poniatowa, w wysokości 0,1 % planowanych rocznych środków na wynagrodzenia nauczycieli. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Poniatowej. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2023 roku, po ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Lubelskiego. 

   

Przewodnicząca Rady 
Miejskiej w Poniatowej 

 
 

Ewa Baranowska 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA LUBELSKIEGO

Lublin, dnia 1 grudnia 2022 r.

Poz. 6003



Załącznik do uchwały nr LXIV/456/22 

Rady Miejskiej w Poniatowej 

z dnia 25 listopada 2022 r. 

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, 
dla których organem prowadzącym jest Gmina Poniatowa 

Rozdział 1. 
Postanowienia wstępne 

§ 1. Niniejszy regulamin określa: 

1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej, 

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

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji Zdrowotnej. 

§ 2. 1. Fundusz Zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w budżecie Gminy Poniatowa, 
przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

2. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określa corocznie 
w uchwale budżetowej Rada Miejska w Poniatowej. 

Rozdział 2. 
Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania z pomocy zdrowotnej są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Poniatowa, 

2) nauczyciele emeryci i renciści, wywodzący się z tych szkół i placówek oświatowych bez względu na datę 
przejścia na emeryturę lub rentę, korzystający z funduszu świadczeń socjalnych w szkołach i placówkach 
oświatowych prowadzonych przez Gminę Poniatowa. 

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

1) ciężką lub przewlekłą chorobą, 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu lub sanatorium, 

3) długotrwałą rehabilitacją, w tym związaną z chorobami zawodowymi i powypadkową, 

4) koniecznością zakupu specjalistycznego sprzętu medycznego. 

2. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną nauczyciela 
(konieczność stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.), 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela po odliczeniu udokumentowanych przez nauczyciela kosztów, 

4) możliwości finansowych funduszu zdrowotnego, określonych liczbą pozytywnie rozpatrzonych wniosków 
i wysokości kosztów ponoszonych na leczenie przez nauczycieli. 

3. W przypadku braku środków na pełne pokrycie potrzeb, świadczenie będzie przyznane częściowo lub 
nie będzie przyznane. 
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Rozdział 3. 
Warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 5. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku na druku 
stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

2) rachunki potwierdzające koszty poniesione w związku z przesłankami wymienionymi w § 4 ust. 2, 

3) oświadczenie o dochodzie netto ze wszystkich źródeł w przeliczeniu na jednego członka rodziny 
z ostatnich 3-ch miesięcy przed złożeniem wniosku, na druku stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego 
regulaminu, 

4) zaświadczenie o dochodach netto z miejsca pracy z ostatnich 3-ch miesięcy, 

5) ostatni odcinek emerytury lub renty lub kopie decyzji z ZUS - emeryci i renciści. 

3. Nauczyciel może ubiegać się o pomoc zdrowotną raz w roku. 

4. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej jest uzależniona od wysokości środków przeznaczonych 
w budżecie gminy na ten cel. 

5. Wysokość jednorazowej pomocy nie może być niższa niż 400 zł i nie może przekroczyć 1000 zł. 

6. Środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w formie zasiłku pieniężnego przyznawane będą 
w danym roku budżetowym do wysokości środków zabezpieczonych na ten cel w budżecie organu 
prowadzącego. 

Rozdział 4. 
Sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego zasiłku pieniężnego w danym roku 
kalendarzowym. 

2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania środkami Burmistrz Poniatowej powołuje Komisję 
Zdrowotną w składzie: 

1) przedstawiciel organu prowadzącego, jako przewodniczący, 

2) przedstawiciel reprezentujący placówki oświatowe – wytypowany przez dyrektorów szkół i placówek 
oświatowych, 

3) przedstawiciel związków zawodowych funkcjonujących w szkołach i placówkach oświatowych 
prowadzonych przez Gminę Poniatowa. 

3. Posiedzenie Komisji Zdrowotnej zwołuje przewodniczący. 

4. Do zadań Komisji Zdrowotnej należy opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy finansowej. 

5. Wnioski złożone w terminie do 31 marca rozpatruje się do 30 kwietnia, złożone do 30 czerwca rozpatruje 
się do 31 lipca, złożone w terminie do 30 wrzesnia rozpatruje się do 31 października, natomiast wnioski 
złożone w terminie po 30 września rozpatruje się w terminie do 31 grudnia danego roku kalendarzowego. 

6. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół, w którym odpowiednio dokumentuje się i uzasadnia swoją 
opinię oraz zawiera propozycję przyznania świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej. 

7. Wnioski wraz z załączona dokumentacją należy składać w Punkcie Obsługi Klienta Urzędu Miejskiego 
w Poniatowej, ul. Młodzieżowa 2, 24-320 Poniatowa osobiście lub pocztą na ww. adres, w zamkniętej kopercie 
z dopiskiem „Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego”. 

8. Wnioski, które nie zawierają wymaganych w § 5 ust. 2 dokumentów, nie będą rozpatrywane. 

9. Pomoc finansową na podstawie wniosków Komisji Zdrowotnej przyznaje Burmistrz. 

10. Wypłata świadczenia zdrowotnego w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na konto bankowe 
wskazane przez wnioskodawcę w terminie 14 dni od dnia jego przyznania przez Burmistrza Poniatowej. 
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Załącznik Nr 1  

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, 
dla których organem prowadzącym jest Gmina Poniatowa 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

Wnioskodawca  

Imię i nazwisko …..……………………………………………………………………………..………… 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………..……………… 

………………………………………………… 

(telefon) 

Szkoła, placówka, w której wnioskodawca jest/był zatrudniony 
………………………………………………………….......................................................................….. 

Nr rachunku bankowego, na który należy przekazać przyznaną pomoc zdrowotną: 

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

Nazwa banku ……………………..........…………………………………………………………………. 

Właściciel konta ……………...........………………………………………………………….…………… 

Uzasadnienie  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

     (miejscowość i data)           (podpis wnioskodawcy) 

 
 
W załączeniu: 

1. Aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela 

2. Rachunki potwierdzające koszty poniesione w związku z przesłankami z § 4 ust. 2 

3. Oświadczenie o dochodzie netto ze wszystkich źródeł w przeliczeniu na jednego członka rodziny 
z ostatnich 3-ch miesięcy, 

4. Zaświadczenie o dochodzie netto z miejsca pracy z ostatnich 3-ch miesięcy, 

5. Ostatni odcinek emerytury, renty lub kserokopia decyzji ZUS. 
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POTWIERDZENIE PRZEZ DYREKTORA FAKTU ZATRUDNIENIA NAUCZYCIELA ORAZ 
NIEOBECNOŚCI| W PRACY W ZWIĄZKU Z CHOROBĄ 

Pan/i  ………………………………….........……………………………………………………………… 

Jest zatrudniony/a w ……………………………………………………………………………………… 

W wymiarze ……………………….....…………………………………………………………………… 

Był/a nieobecny/a z powodu choroby w okresie ……………………………………………………….. 

 

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

     (miejscowość i data)         (podpis i pieczęć dyrektora) 

OPINIA KOMISJI 

Wraz z proponowaną kwotą zasiłku zdrowotnego 

…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

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

     (miejscowość i data)     (podpis przewodniczącego komisji) 

Podpisy członków komisji: 

1. ……………………………………. 

2. ……………………………………. 

3. ……………………………………. 

DECYZJA BURMISTRZA 

Przyznaję/ nie przyznaję* pomoc zdrowotną Pani/Panu 

……………………………………………………………………………………………………………… 

w wysokości ………………………………….zł 

Słownie …………………………...........................………………………………..…………złotych 

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

     (miejscowość i data)                  (podpis) 

* - niewłaściwe skreślić 

Dziennik Urzędowy Województwa Lubelskiego – 5 – Poz. 6003



Załącznik Nr 2  

do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, 
dla których organem prowadzącym jest Gmina Poniatowa 

Oświadczenie o dochodach 

……………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko nauczyciela ubiegającego się o pomoc zdrowotną) 

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

(adres zamieszkania) 

Liczba osób w rodzinie (dot. wszystkich członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe ) 
……………………………………… 

Oświadczam, że średni miesięczny dochód netto w przeliczeniu na jednego członka rodziny z ostatnich 
trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi 
…………………………………………….………………. zł*. 

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

(miejscowość, data)        (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 

*suma dochodów wszystkich osób w gospodarstwie domowym ze wszystkich źródeł przychodu, 
podlegających lub niepodlegających opodatkowaniu (do dochodu wlicza: wszelkie zasiłki, w tym zasiłek 
rodzinny i pielęgnacyjny, zasiłki z opieki społecznej, dochód z tytułu prowadzenia gospodarstwa rolnego, 
działalności gospodarczej oraz inne wynikające ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieło), 
pomniejszonych o składki na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne oraz podatek należny, uzyskanych w ciągu 
3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc zdrowotną, podzielona przez 3 miesiące i przez 
liczb osób w rodzinie) 
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