
 U C H W A Ł A     NR IX/45/2007
RADY GMINY W GRZEGORZEWIE

 z dnia 10 sierpnia 2007 r.

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

                  Na podstawie art.18 ust.2 pkt15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 
gminnym ( Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), art. 72 ust. 1 i art.91d pkt 1 ustawy 
z dnia 26 stycznia 1982r.- Karta Nauczyciela (  Dz. U. z 2006r.  nr 97, poz. 674 ze zm.) 
Rada Gminy Grzegorzew        u c h w a l a , 
co następuje:

§1

1. W  budżecie Gminy Grzegorzew przeznacza się środki finansowe na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej.

2. Środki finansowe na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określane są na każdy 
rok  w  planach  finansowych  szkół  i  placówek  oświatowych,  dla  których 
organem prowadzącym jest Gmina Grzegorzew.

§2

1. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
dysponuje dyrektor szkoły/placówki .

2. Środki finansowe wymienione w pkt.1 przeznacza się na pomoc zdrowotną 
dla  nauczycieli  czynnych  zawodowo  oraz  nauczycieli  po  przejściu  na 
emeryturę lub rentę korzystających z opieki zdrowotnej.

§3

1. Osobami  uprawnionymi  do  korzystania  ze  środków  przeznaczonych  na 
pomoc zdrowotną są:

a) nauczyciele  zatrudnieni  w  wymiarze  co  najmniej  ½  obowiązkowego 
wymiaru zajęć dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuńczych, w 
szkołach  i  placówkach  oświatowych  prowadzonych  przez  Gminę 
Grzegorzew,

b) nauczyciele  emeryci  i  renciści  ze  szkół  i  placówek  oświatowych 
prowadzonych przez Gminę Grzegorzew.

2. Warunek dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony w kilku szkołach, w 
każdej  w  wymiarze  zajęć  mniejszym  niż  połowa  obowiązującego  wymiaru 
zajęć łącznie jednak wymiar jego zajęć stanowi co najmniej ½ obowiązującego 
wymiaru zajęć.



§4

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasiłku pieniężnego 
wypłacanego nauczycielom.

2. Zasiłki  wypłacane  na  pomoc  zdrowotną  dla  nauczycieli  oraz  nauczycieli 
emerytów  i  rencistów korzystających z opieki zdrowotnej zwolnione są od 
podatku  dochodowego  na  podstawie  odrębnych  przepisów  w  zakresie 
podatku dochodowego od osób fizycznych – jak zapomogi  losowe z  tytułu 
długotrwałej choroby.

3. Zasiłki nie stanowią podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie zdrowotne- 
na podstawie odrębnych przepisów w zakresie szczegółowych zasad ustalenia 
podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe.

4. Uprawniony  może  skorzystać  z  pomocy  zdrowotnej  raz  w  roku,  a  w 
szczególnie   uzasadnionych  przypadkach,   ciężkiej  przewlekłej  lub 
nieuleczalnej choroby-więcej niż raz w roku.

§5

Ze  środków  finansowych  na  pomoc  zdrowotną  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 miejsca pracy lub miejscu zamieszkania,
4. ponoszą koszty leczenia sanatoryjnego .

§6

1. Nauczyciel  występujący  o  zasiłek  pieniężny  składa   wniosek  w  szkole,  w 
której  pracuje  według  wzoru  stanowiącego  załącznik  do  uchwały  oraz 
odpowiednio:

a) aktualne zaświadczenie lekarskie,
2. Wnioski rozpatrywane są dwa razy w roku .
3. W szczególnych przypadkach (tj. wypadek przy pracy, leczenie onkologiczne, 
      pobyt  w  szpitalu  oraz  długotrwałe  leczenie  poszpitalne)  wnioski 
rozpatrywane 
      są w zależności od potrzeb w ciągu 2 tygodni od dnia założenia wniosku.

§7

Przy  rozpatrywaniu  wniosku  bierze  się  pod  uwagę  nie  tylko  wysokość 
dodatkowych  kosztów  poniesionych  przez  nauczyciela  w  związku  z 
przeprowadzeniem  leczenia, ale również całokształt okoliczności wpływająca na 
sytuację materialną (choroba przewlekła)



§8

Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Grzegorzew

§9

Uchwała wchodzi w życie z dniem  podjęcia.

                                                                           Przewodniczący Rady Gminy
                                                                              / Waldemar Banasiak/



Uzasadnienie
do Uchwały Rady Gminy Grzegorzew Nr IX/45/2007

z dnia  10 sierpnia 2007 r.

     W związku ze zmianą art.72 ust. 1 Karty Nauczyciela organ prowadzący szkoły i 
placówki  oświatowe  przeznacza  coroczne  w  budżecie  Gminy  odpowiednie  środki 
finansowe z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną  dla nauczycieli korzystających z 
opieki  zdrowotnej  oraz  określa  rodzaje  świadczeń  przyznawanych  w  ramach  tej 
pomocy, a także warunki i sposób ich przyznawania. Od 1 stycznia 2007r.zadania i 
kompetencje  organu  prowadzącego  określone  w  art.72  ist.1  Karty  Nauczyciela 
zgodnie z 91d pkt.1 Karty Nauczyciela wykonuje Rada Gminy.   

Wójt Gminy
- /  Bożena Dominiak



                                                                                                     Załącznik
                                                                                                              Do Uchwały Nr IX/45/2007
                                                                                                              Rady Gminy Grzegorzew
                                                                                                              z dnia 10 sierpnia 1007 r. 

                                                                                          Dyrektor

                                                                               ...........................................
                                                                                 (nazwa szkoły, placówki)

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

WNIOSEK
o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

1. Wnioskodawca..........................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
                        (imię i nazwisko osoby, której dotyczy wniosek)

2. Miejsce zamieszkania-dokładny adres:

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

.......................................................................................................tel...........................................

3. Zatrudniony-nazwa szkoły/placówki........................................................................................

wymiarze..........................................etatu na czas nieokreślony lub jest emerytem lub rencistą

 szkoły/placówki...........................................................................................................................

4. Uzasadnienie

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

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

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

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

Załączniki

Grzegorzew, dnia..........................                                                      Podpis wnioskodawcy


	                                                                                          Dyrektor
	                                                                               ...........................................
	                                                                                 (nazwa szkoły, placówki)
	                                                                                         .............................................................. 
	WNIOSEK

