
 
 

UCHWAŁA NR LIV/312/2023 
RADY GMINY ŁĘKAWICA 

z dnia 29 marca 2023 r. 

w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 oraz art. 40 ust. 1, art. 41 ust. 1 i art. 42 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku 
o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 40) oraz art. 72 i 91d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r., poz. 1762 z późn. zm.), po zasięgnięciu opinii związków 
zawodowych zrzeszających nauczycieli, 

Rada Gminy Łękawica 
uchwala, co następuje: 

§ 1. Ustala się zasady przyznawania środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy, 
a także warunki i sposoby ich przyznawania, które określa Regulamin Funduszu Zdrowotnego, dla nauczycieli 
zatrudnionych w szkołach i przedszkolach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Łękawica, 
stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 2. Traci moc Uchwała Nr XVI/123/08 Rady Gminy Łękawica z dnia 6 lutego 2008 r. w sprawie 
określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków 
i sposobu ich przyznawania. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Łękawica. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni, od dnia opublikowania w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Śląskiego. 

   

Przewodniczący Rady Gminy Łękawica 
 
 

Krzysztof Pielesz 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

Katowice, dnia 11 kwietnia 2023 r.

Poz. 3087



Załącznik Nr 1 do uchwały Nr LIV/312/2023 

Rady Gminy Łękawica 

z dnia 29 marca 2023 r. 

 

REGULAMINU FUNDUSZU ZDROWOTNEGO 
dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i przedszkolach, dla których organem prowadzącym jest 

Gmina Łękawica 

Rozdział 1. 
Postanowienia wstępne 

§ 1. Niniejszy regulamin określa: 

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

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

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 2. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w łącznym wymiarze nie niższym niż ½ etatu w placówkach oświatowych, dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Łękawica. 

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renciści oraz nauczyciele otrzymujący nauczycielskie świadczenia 
kompensacyjne wywodzący się ze szkół i placówek, o których mowa powyżej. 

Rozdział 2. 
Dysponent Funduszu Zdrowotnego 

§ 3. 1. Fundusz Zdrowotny dla Nauczycieli tworzą środki finansowe ujęte corocznie w uchwale budżetowej 
Gminy Łękawica. 

2. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dysponuje Wójt Gminy Łękawica. 

§ 4. 1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania środkami przeznaczonymi na pomoc zdrowotną 
Wójt Gminy Łękawica powołuje zarządzeniem Komisję do opiniowania wniosków. 

2. W skład Komisji wchodzą: 

1) przedstawiciel organu prowadzącego – przewodniczący; 

2) po jednym przedstawicielu z każdej szkoły, dla której organem prowadzącym jest Gmina Łękawica – 
członkowie. 

§ 5. 1. O przyznaniu świadczenia zdrowotnego i jego wysokości lub o odmownie przyznania świadczenia 
decyduje Wójt Gminy Łękawica, po zapoznaniu się z opinią Komisji do spraw opiniowania wniosków. 

2. O podjętej decyzji powiadamia się wnioskodawcę pisemnie. 

3. Decyzja, o której mowa w ust. 1 jest ostateczna. 

Rozdział 3. 
Warunki i sposób przyznawania pomocy zdrowotnej 

§ 6. Ze środków finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli mogą korzystać osoby uprawnione, 
o których mowa w § 2 niniejszego regulaminu: 

1) u których orzeczono chorobę zawodową, chorobę nieuleczalną – wymagającą np. ciągłego przyjmowania 
leków, szczepionek, stałych konsultacji lekarskich; 
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2) które uległy wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek którego wymagają leczenia specjalistycznego, 
zakupu sprzętu medycznego, urządzeń rehabilitacyjnych i medycznych, konsultacji lekarskich, w tym poza 
miejscem zamieszkania; 

3) które odbyły długotrwałe leczenie szpitalne z koniecznością dalszego leczenia w domu. 

§ 7. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom w danym roku budżetowym w formie 
jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego. 

§ 8. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) sytuacji materialnej nauczyciela; 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia; 

3) stanu środków przeznaczonych w budżecie w danym roku na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

§ 9. 1. Podstawą przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie wniosku przez nauczyciela, nie później niż 
w ciągu 6 miesięcy od zaistnienia zdarzenia będącego podstawą przyznania pomocy zdrowotnej, na druku 
stanowiącym Załącznik do niniejszego Regulaminu, do Wójta Gminy Łękawica. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lub inny dokument wystawiony przez lekarza potwierdzające leczenie związane 
z przewlekłą lub ciężką chorobą, leczenie specjalistyczne, konieczność stosowania sprzętu 
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego(dopuszcza się kserokopię dokumentów); 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia – imienne faktury i rachunki za leczenie, badania 
specjalistyczne, zakup lekarstw związanych z chorobą, sprzętu rehabilitacyjnego; 

3) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 

3. Świadczenie przyznawane jest raz w roku kalendarzowym, a w uzasadnionych przypadkach ciężkiej, 
przewlekłej i nieuleczalnej choroby może być przyznawane dwa razy w roku kalendarzowym. 

Rozdział 4. 
Postanowienia końcowe 

§ 10. Wysokość wszystkich przyznanych w danym roku świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli nie może przekroczyć kwoty funduszu zdrowotnego przyjętego na dany rok. 
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Załącznik do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego 

 

                                                                                  

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

Wnioskodawca             (miejscowość, data) 

 

……………………………………………….……. 

 

……………………………………..……….….…. 

Adres zamieszkania  

 

…………………………………..………….……. 

Telefon 

   

……………………………………..……….….…. 

Miejsce pracy  (w przypadku emerytów byłe miejsce pracy) 

 

 
                               Wójt   Gminy Łękawica  

     ----------------------------------- 

WNIOSEK  

O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie świadczenia  pieniężnego na pomoc zdrowotną. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

 

Nr konta bankowego do wypłaty świadczenia…………………………………………………………………………….…… 

 

W załączeniu przedkładam: 

1. Aktualne zaświadczenie lekarskie od specjalisty potwierdzające leczenie. 

2. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia. 

3. ……………………………………….………………………………….…………… 

4. ……………………………………….………………………………….…………… 

          
Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych we 
wniosku w związku z przebiegiem prac związanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zgodnie z ustawą 
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  I Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

                                                        

   ………………………………………. 

            (podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Potwierdzenie zatrudnienia nauczyciela przez dyrektora placówki,  

a w przypadku nauczycieli emerytów potwierdzenie faktu przejścia na emeryturę.  

 

                   

             ………………………………………. 

             (data i podpis Dyrektora) 
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Opinia Komisji: 

Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu Komisji, które odbyło się w dniu 

……………………………. Komisja pozytywnie/ negatywnie opiniuje przyznanie pomocy finansowej dla 

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

Uzasadnienie.………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1. ………………………………………………. 

2. ……………………..…….…………………. 

3. ……………………………..….……………. 

 

 

Decyzja Wójta Gminy Łękawica 

Po zapoznaniu się z wnioskiem i opinią Komisji przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości .……. zł 

( słownie  .............................................................................................................) 

 

…………………………………………………………………… 

  (data i podpis Wójta) 
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