
       

Uchwała Nr XLVI/462/2018 

Rady Gminy Masłów 

z dnia 28 lutego 2018 roku 

 

 

w sprawie: określenia rodzajów świadczeń przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy 

zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 

 

 

Na podstawie art. 72 ust. 1 i ust. 4 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. 

– Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2017 r.  poz. 1189 z późn. zm.), zwaną dalej „Kartą 

Nauczyciela”, oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 oraz ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r. Nr 142, poz. 1875) uchwala się, co następuje: 

 

§ 1 

 

Określa się rodzaje oraz warunki i sposób przyznawania świadczeń pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli zatrudnionych w szkołach prowadzonych przez Gminę Masłów, w formie 

regulaminu, który stanowi załącznik nr 1 do uchwały. 

 

 

§ 2 

 

Gmina Masłów przeznaczy corocznie w budżecie środki finansowe w wysokości 0,1% środków 

na wynagrodzenie osobowe nauczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla 

nauczycieli. 

§ 3 

 

Traci moc Uchwała Nr IX/69/07 z dnia 31 maja 2007r. w sprawie określenia rodzajów 

świadczeń przyznawanych nauczycielom w ramach pomocy zdrowotnej i sposobu ich 

przyznawania. 

§ 4 

 

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Masłów. 

 

 

§ 5 

 

Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Świętokrzyskiego. 

 

 

§ 6 

 

Uchwała wchodzi w życie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

 

Wiceprzewodnicząca Rady Gminy Masłów  

/-/ Małgorzata Kozubek   

 

 



 

 

 

Uzasadnienie 

do uchwały  Nr XLVI/462/2018 Rady Gminy Masłów z dnia  28 lutego 2018 roku 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz 

warunków i sposobu ich przyznawania. 

 

Działając na podstawie art. 72 ust 1 i ust. 4 oraz art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 

1982 r. – Karta nauczyciela (tj. Dz. U. z 2017 r. poz.1189.), zwaną dalej „Kartą Nauczyciela”, 

oraz art. 18 ust. 2 pkt 15  ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorządzie gminnym (tj. Dz. U. z 

2017 r. poz. 1875) Rada Gminy Masłów uchwaliła regulamin udzielania pomocy finansowej 

dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, zatrudnionych w szkołach prowadzonych 

przez gminę Masłów. Regulamin, uchwalony w formie załącznika do uchwały, określa 

wysokość środków finansowych w wysokości 0,1% rocznego, planowanego funduszu 

wynagrodzeń osobowych czynnych nauczycieli oraz określa ogólne warunki przyznawania 

pomocy na cele zdrowotne oraz sposób jej przyznawania. Do regulaminu przyjęto załącznik nr 

1, który określa wzór wniosku obowiązującego wszystkich zainteresowanych pracowników 

oświaty w gminie Masłów. Dysponentem środków na pomoc zdrowotną nauczycieli może być 

Wójt Gminy Masłów a nie jak to było w poprzedniej uchwale Dyrektor Szkoły. 

Podjęcie tej uchwały wynika z konieczności dostosowania jej do obowiązujących 

przepisów prawnych i nie powoduje skutków finansowych w budżecie gminy.  

  
 

Wiceprzewodnicząca Rady Gminy Masłów  

/-/ Małgorzata Kozubek   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Załącznik Nr 1 

do Uchwały Nr XLVI/462/2018 

Rady Gminy Masłów 

z dnia 28 lutego 2018 r. 

 

 

REGULAMIN 

 

udzielania pomocy finansowej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej 

 

 

Rozdział I 

Przepisy ogólne 

 

§ 1 

 

Regulamin określa rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i 

sposób ich przyznawania. 

 

§ 2 

 

1. Pomoc zdrowotna przysługuje nauczycielom zatrudnionym w szkołach prowadzonych 

przez gminę Masłów, zatrudnionych co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru 

godzin zajęć dydaktyczno – wychowawczych oraz do nauczycieli emerytów i 

rencistów, byłych pracowników szkół gminy Masłów, bez względu na datę przejścia na 

emeryturę lub rentę, zwanych dalej „nauczycielami”. 

2. Jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkołach, prowadzonych na terenie gminy 

Masłów, w każdej w wymiarze mniejszym niż połowa obowiązującego wymiaru zajęć, 

łącznie jednak w wymiarze, co najmniej połowy obowiązującego go wymiaru zajęć, 

może również zwrócić się o pomoc zdrowotną. Wówczas wniosek należy złożyć za 

pośrednictwem dyrektora szkoły, w której realizuje największą liczbę godzin, a w 

przypadku równej liczby godzin, jednego z nich. 

 

§ 3 

 

Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego. 

 

 

Rozdział II 

Sposób ustalania wysokości zasiłku pieniężnego 

 

§ 4 

 

Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, zwane dalej środkami 

finansowymi, wynoszą 0,1 % rocznego, planowanego funduszu wynagrodzeń osobowych 

czynnych nauczycieli. 

 

§ 5 



 

Wysokość jednorazowego zasiłku nie może być niższa od kwoty 100 zł. i nie może przekraczać 

kwoty 1.000 zł. 

§ 6 

 

W wyjątkowych przypadkach górna granica kwoty zasiłku może być zwiększona do 100 %.   

 

Rozdział III 

Sposób przyznawania zasiłku pieniężnego 

 

§ 7 

 

Środkami finansowymi, o których mowa w § 4, dysponuje Wójt Gminy Masłów, który 

przyznaje zasiłki pieniężne, na podstawie wniosków nauczycieli, przekazanych za 

pośrednictwem dyrektora szkoły. 

 

§ 8 

 

Wnioski nauczycieli o przyznanie zasiłku pieniężnego rozpatruje Wójt co najmniej raz na 

kwartał. 

 

Rozdział IV 

Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej 

 

 

§ 9 

 

Z pomocy finansowej mają prawo korzystać nauczyciele, którzy: 

1) leczą się w innej miejscowości z powodu braku placówki służby zdrowia w ich miejscu 

zamieszkania, 

2) leczą się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej choroby lub gdy przebieg choroby 

nauczyciela jest wyjątkowo ciężki, 

3) korzystać muszą z pomocy leczniczej specjalistycznej w innej miejscowości, mimo 

istnienia ośrodka zdrowia w miejscu pracy lub miejscu zamieszkania. 

 

 

§ 10 

 

Wniosek o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną poparte zaświadczeniem 

lekarskim (odpowiednio: kartą informacyjną leczenia szpitalnego; rachunkami za poniesione 

koszty związane z leczeniem i rehabilitacją) składają zainteresowani nauczyciele do dyrektora 

szkoły, który wraz ze swą opinią i potwierdzeniem danych zawartych we wniosku – kieruje 

wniosek do Wójta Gminy Masłów. 

 

§ 11 

 

Przy rozpatrywaniu podań nauczycieli będą brane pod uwagę nie tylko wysokość dodatkowych 

kosztów poniesionych przez nauczyciela w związku z przeprowadzeniem leczenia, ale również 

całokształt okoliczności wpływających na sytuację materialną (choroba przewlekła), 



konieczność dalszego leczenia w domu, stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej 

opieki dla chorego itp.). Wnioski powinny być odpowiednio udokumentowane. 

 

 

§ 12 

 

Z wnioskiem o zasiłek pieniężny oprócz zainteresowanego mogą wystąpić przełożeni 

nauczyciela, rady pedagogiczne lub opiekun, jeżeli nauczyciel ten nie jest zdolny do 

podejmowania czynności w tym zakresie. 

 

§ 13 

 

Wzór wniosku stanowi załącznik Nr 1 do regulaminu.  

 

 

Wiceprzewodnicząca Rady Gminy Masłów  

/-/ Małgorzata Kozubek  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Załącznik Nr 1 

do Regulaminu udzielania 

pomocy finansowej dla 

nauczycieli korzystających z 

opieki zdrowotnej 

 

 

WNIOSEK  

 

o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną dla nauczyciela 

 

 

1. Nazwisko i imię: ...................................................................................................................... 

2. Miejsce zamieszkania: ............................................................................................................. 

    .................................................................................................................................................. 

3. Ponoszone koszty leczenia, uzasadnienie: ............................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

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

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

4. Szkoła, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony: 

....................................................................................................................................................... 

5. Stanowisko: .............................................................................................................................. 

6. Wymiar czasu pracy:  ..............................................................................................................  

7. Sytuacja materialna rodziny:  

 

 

 

Nazwisko i imię 

nauczyciela 

 

 

Dochód* 

rodziny 

(netto) 

Liczba 

członków 

rodziny 

pozostałych we 

wspólnym 

gospodarstwie 

domowym 

 

Dochód netto 

na członka 

rodziny 

 

 

Poniesione 

koszty 

leczenia 

D = B : C 

A B C D E 

 

 

    

 



 

 

 

 

 

* Przez dochód rodziny, o którym mowa w załączniku należy rozumieć wartość średnią sumy wszystkich źródeł 

dochodu rodziny z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku 

 

8. W przypadku przyznania mi pomocy zdrowotnej, proszę o przelanie środków finansowych 

na wskazane poniżej konto bankowe (lub wpisanie gotówką do kasy): 

 

...................................................................................................................................................... 

 

9. Do wniosku załączono:  

    .................................................................................................................................................. 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................... 

 

 

 

    ......................................., dnia ..........................              .......................................................... 
                 (miejscowość)                                (data)                                         (podpis osoby ubiegającej się  

        o zasiłek pieniężny na pomoc zdrowotną) 

 

 

10. Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we 

wniosku oraz w załączonych do niego dokumentach, w związku z procedurą przyznawania 

pomocy zdrowotnej, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 

(tj. Dz. U. z 2016r., poz. 922 ze zm.)  

 

 

 

    ......................................., dnia ..........................              .......................................................... 
                 (miejscowość)                                (data)                                         (podpis osoby ubiegającej się 

        o zasiłek pieniężny na pomoc zdrowotną) 

 

11. Opinia wniosku:  

a) potwierdzenie, że osoba jest uprawniona do pomocy zdrowotnej na podstawie § 2 i § 9 

regulaminu ……………………………………….......………...………………………………. 

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

b) potwierdzenie, że wniosek spełnia wymogi formalne oraz zawiera załączniki określone w § 

8 regulaminu  ………………………………………………………………………………….. 

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

c) proponowana wysokość zasiłku pieniężnego  …………………………………………… zł. 

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



 

……………………  ……………………………........................................................ 
(miejscowość, data)                                    ( podpis przez dyrektora szkoły lub osoby upoważnionej) 

 

 

 

 

 

 

12. Decyzja Wójta Gminy Masłów: ............................................................................................. 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

        ........................................................ 
                     (podpis i pieczęć Wójta Gminy Masłów) 

 

………………………………….. 
           (miejscowość, data)                        


