
 
 

UCHWAŁA NR IX/63/2025 
RADY GMINY KRZĘCIN 

z dnia 27 marca 2025 r. 

w sprawie gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej i określenia rodzajów świadczeń oraz warunków i sposobu ich 

przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1465 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 2024 r. poz. 986 ze zm.), Rada Gminy Krzęcin uchwala, co następuje: 

§ 1. 1. W planie finansowym Szkoły Podstawowej w Krzęcinie prowadzonej przez Gminę Krzęcin 
wyodrębnia się środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, zwane dalej funduszem zdrowotnym, na 
pomoc dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

2. Środki, o których mowa w ust. 1, planowane są w wysokości 0,3% rocznych wynagrodzeń zasadniczych 
nauczycieli. 

3. Obsługę finansowo – księgową funduszu zdrowotnego zapewnia księgowość Szkoły Podstawowej 
w Krzęcinie. 

§ 2. Przyjmuje się „Regulamin gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej i określenia rodzajów świadczeń oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania”, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Krzęcin. 

§ 4. Traci moc Uchwała Nr XII/104/2016 Rady Gminy Krzęcin z dnia 3 marca 2016 roku w sprawie 
gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej i określenia rodzajów świadczeń oraz warunków i sposobu ich 
przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z dnia 12 kwietnia 2016 r. poz. 1563). 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Zachodniopomorskiego. 

   
Przewodniczący Rady Gminy Krzęcin 

 
 

Artur Konopelski 
 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO

Szczecin, dnia 4 kwietnia 2025 r.

Poz. 1717



Załącznik do Uchwały  
Nr IX/63/2025 

        Rady Gminy Krzęcin 
        z dnia 27 marca 2025 r.  
 
 
Regulamin gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną 

dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej i określenia rodzajów świadczeń  
oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

 
 

§1. Osobami uprawnionymi do korzystania ze środków funduszu zdrowotnego są: 

1)   nauczyciele zatrudnieni w placówkach oświatowych prowadzonych przez gminę; 

2)   nauczyciele emeryci i renciści z placówek oświatowych prowadzonych przez gminę; 

3)   osoby pobierające nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. 

  

§2. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli może pokryć w całości lub w części 

udokumentowane koszty (imienne faktury VAT lub rachunki) związane z: 

1) ciężką lub przewlekłą chorobą; 

2) długotrwałym leczeniem choroby zawodowej; 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacją leczniczą; 

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

5) rehabilitacją i leczeniem specjalistycznym wskutek wypadku, zdarzenia losowego; 

6)koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, niezbędnego  

do wykonywania zawodu lub ułatwiającego dalsze funkcjonowanie; 

7) koniecznością skorzystania z usług protetyki dentystycznej ze względów zdrowotnych  

i zawodowych. 

 

2. Świadczeniami w ramach pomocy zdrowotnej są: 

1)refundacja kosztów zakupu leków ściśle związanych z chorobami nauczyciela  

(z wyłączeniem suplementów diety, ziół, paramedykamentów); 

2) refundacja kosztów leczenia usług protetycznych (nie częściej niż raz na dwa lata); 

3) refundacja kosztów leczenia specjalistycznego, rehabilitacji; 

4) refundacja kosztów zakupu sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego. 

 

§3. 1. Nauczyciel korzystający z opieki zdrowotnej składa do Wójta Gminy Krzęcin wniosek  

o przyznanie pomocy zdrowotnej, którego wzór stanowi załącznik Nr 1 do niniejszego 

Regulaminu. 

2. Wniosek, o których mowa powyżej, należy składać w sekretariacie Urzędu Gminy 

Krzęcin w terminie do 15 listopada każdego roku kalendarzowego. 

  

§4. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy załączyć: 
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1)  poświadczoną kserokopię lub oryginał aktualnego zaświadczenia lekarskiego, 

potwierdzającego leczenie związane z przewlekłą lub ciężką chorobą albo leczenie 

specjalistyczne; 

2)  poświadczoną kserokopię lub oryginał dokumentu potwierdzającego poniesione koszty 

związane z leczeniem lub zakupem leków albo sprzętu medycznego (imienne faktury VAT 

lub rachunki). 

 

§5. 1. Na wnioskach, o których mowa wyżej, dyrektor lub wicedyrektor szkoły 

własnoręcznym podpisem wraz z pieczątką szkoły potwierdza status i wymiar zatrudnienia 

nauczyciela. 

2. Potwierdzenie przejścia na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne nauczyciel uzyskuje od dyrektora lub wicedyrektora szkoły, w której 

naliczany jest jego odpis na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych. 

3. W przypadku, gdy nauczycielem ubiegającym się o przyznanie pomocy zdrowotnej jest 

dyrektor szkoły, potwierdzenia dokonuje pracownik Referatu ds. Kancelaryjno  

– Organizacyjnych i Oświaty Urzędu Gminy w Krzęcinie. 

 

§6. 1. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, 

o której mowa w §4, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunięcia w terminie 7 dni od 

dnia otrzymania wezwania. 

2. W przypadku nieusunięcia braków w terminie, o którym mowa w ust. 1, wniosek będzie 

pozostawiony bez rozpatrzenia. 

3. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z otrzymaniem pomocy. 

4. Rozpatrzenie wniosków odbywać się będzie raz w roku w terminie:  

1) do 15 grudnia danego roku budżetowego; 

2) w innym terminie w razie uzasadnionej potrzeby. 

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

  

§7. 1. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

dysponuje Wójt Gminy Krzęcin. 

2. Wnioski, o których mowa wyżej, opiniuje powołana przez Wójta Komisja. 

3. Członkowie Komisji są zobowiązani do zachowania tajemnicy o stanie zdrowia nauczycieli 

ubiegających się o pomoc zdrowotną. 

4. Opinie Komisji podejmowane są zwykłą większością głosów przy udziale co najmniej 

połowy członków Komisji. W przypadku równej liczby głosów rozstrzyga głos 

przewodniczącego Komisji. 

5. Po rozpatrzeniu wniosków złożonych przez nauczycieli, Komisja sporządza protokół, 

zawierający proponowaną listę osób objętych pomocą zdrowotną i określający wysokość 

świadczenia. 

6. Przewodniczący Komisji przekazuje Wójtowi protokół z posiedzenia Komisji.  
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7. Ostateczną decyzję o przyznaniu zasiłku pieniężnego, po zapoznaniu się z opinią Komisji, 

podejmuje Wójt. Od decyzji Wójta nie przysługuje odwołanie. 

8. Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej 

dokonywana jest przez szkołę, po przekazaniu przez organ prowadzący środków 

finansowych. 

 

§8. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego, 

którego wysokość nie może przekroczyć kwoty 600 zł. 

2. Świadczenia zdrowotne będą przyznawane w zależności od zaplanowanych w budżecie 

gminy środków. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

niewykorzystane w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny. 

3. W przypadku ograniczonych środków na pełne pokrycie potrzeb, świadczenia zdrowotne 

będą przyznawane w części lub zostaną rozpatrzone w następnym roku budżetowym. 
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  Załącznik Nr 1 
  do Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi  

przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli  
korzystających z opieki zdrowotnej  

i określenia rodzajów świadczeń  
oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

 

   

 

 

1 

*) niepotrzebne skreślić 
 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASIŁKU PIENIĘŻNEGO  
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI 

 
 
Do Pana /i/ …………................................... 
 
Wójta Gminy Krzęcin 
Urząd Gminy 
73-231 Krzęcin, ul. Tylna 7 

 
Imię i nazwisko nauczyciela:  

(czynny, emeryt, rencista, pobierający świadczenie kompensacyjne*): 

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

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

Telefon kontaktowy (stacjonarny/komórkowy): ….………………………….………………………………………… 

Nazwa szkoły, której jest pracownikiem, lub z której odszedł na emeryturę, rentę, świadczenie 

kompensacyjne:……………………………..…………………………………………………………………………………………… 

Składam wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli z powodu (należy wskazać 

przyczynę ubiegania się o świadczenie, zgodną §2 ust. 1 Regulaminu oraz dodatkowo zamieścić 

krótkie uzasadnienie). 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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*) niepotrzebne skreślić 

2 

 

Do wniosku należy dołączyć następujące dokumenty: 
 
1) oryginał lub poświadczoną kserokopię zaświadczenia lekarskiego potwierdzający leczenie 
związane z przewlekłą lub ciężką chorobą, leczenie specjalistyczne, konieczność stosowania 
sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczność stosowania leków, wystawione nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku; 
2) oryginały imiennych faktur lub rachunków potwierdzające poniesione koszty leczenia, 
wystawione nie wcześniej niż 16 listopada roku poprzedzającego rok złożenia wniosku - ......... 
szt.  
 
- Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  
w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu weryfikacji, zgodnie z ustawą z dnia 
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz prawidłowej 
realizacji procesu rozpatrzenia złożonego wniosku o przyznanie zapomogi  
w ramach pomocy zdrowotnej na podstawie Pani/Pana zgody wyrażonej w oparciu  
o art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO w związku z art. 72 ust. 1 oraz art. 91d pkt 1 ustawy 
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela. 
 
- Świadomy/a odpowiedzialności karnej (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny 
Dz. U. z 2024, poz. 17 ze zm.) o składaniu fałszywych zeznań oświadczam, że powyższe dane są 
zgodne z prawdą. 
 
- Oświadczam, że w zakresie objętym niniejszym wnioskiem nie uzyskałam/em refundacji od 
innego podmiotu. 
 
 
 
…………………………………, dnia……………………         …….………………………….….…… 

   (podpis wnioskodawcy) 
 
 
 
 

Potwierdzam, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………………………………… 

jest nauczycielem, nauczycielem emerytem, nauczycielem rencistą, pobierający świadczenie kompensacyjne*  
 

……………………………………………………………………………………………………………... 
  (nazwa szkoły) 

 
 

  ..…………………………………………….……… 
 (podpis dyrektora i pieczęć szkoły)            
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