
 
UCHWAŁA Nr VI/40/07 
RADY GMINY DOBRE 

z dnia 27 kwietnia 2007 roku 
 
 

w sprawie rodzaju świadczeń, warunków i sposobu przyznawania środków finansowych 
na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 
 
 

Na podstawie art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta Nauczyciela (Dz.U. 
z 2006 r., Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007 r. Nr 17, poz. 
95) uchwala się, co następuje: 
 
 § 1.1. W budżecie Gminy przeznacza się corocznie środki finansowe na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych prowadzonych przez gminę Dobre. 
2. Pomoc zdrowotna, o której mowa w ust. 1 przysługuje nauczycielom zatrudnionym na 
podstawie ustawy – Karta Nauczyciela, co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru 
godzin zajęć dydaktyczno-wychowawczych oraz nauczycielom emerytom i rencistom bez 
względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę. 

 
 § 2.1. Ze środków na pomoc zdrowotną mogą być finansowane opłaty za leczenie 
schorzeń i chorób: 

1) nowotworowych, 
2) cukrzycy, 
3) gruźlicy, 
4) krążenia, 
5) narządów wewnętrznych, 
6) innych przewlekłych schorzeń, urazów i chorób zawodowych. 

2. Uprawnionym do uzyskania pomocy zdrowotnej jest leczący się nauczyciel przewlekle 
chory lub dotknięty chorobą wymagającą wyjątkowo kosztownego leczenia. 
 
 § 3. 1. Z wnioskiem w sprawie przyznania pomocy, który jest załącznikiem do 
niniejszej uchwały, może wystąpić sam nauczyciel albo jego opiekun, jeżeli nauczyciel nie 
jest w stanie osobiście podejmować czynności w tym zakresie. 
2. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1 należy dołączyć zaświadczenie lekarskie, 
potwierdzone przez lekarza specjalistę, przychodnię specjalistyczną lub szpital i rachunek 
potwierdzający poniesione koszty leczenia. 

 
 § 4.1. Świadczenia zdrowotne będą przyznawane w zależności od posiadanych 
środków. Pierwszeństwo mają nauczyciele, emeryci i renciści o najniższych dochodach. 
2. W przypadku wyczerpania środków, świadczenia zdrowotne nie będą przyznawane. 
 
            §  5. Z pomocy zdrowotnej można skorzystać raz w roku kalendarzowym. 
 
 § 6.1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego, będącego 
zapomogą losową. 
2. Wysokość zasiłku nie może być niższa niż 200 złotych i wyższa niż 500 złotych. 
3. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej składa się do 10 dnia ostatniego miesiąca 
każdego kwartału. 

 



4. Decyzję o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Wójt Gminy na wniosek Komisji 
Zdrowotnej, powołanej przez Wójta. 

 
             § 7. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy. 

 
        § 8. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 
 

Przewodniczący Rady  
 

         Piotr Depta 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



Załącznik do uchwały Nr VI/40/07 
Rady Gminy Dobre z dnia 27 kwietnia 2007 roku 

 
 

………………………………, dnia ……………… 
 
……………………………. 
   (pieczęć wnioskodawcy) 

 
 
 
  Wójt Gminy Dobre 

 
 

WNIOSEK 
o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 

I. Dane wnioskodawcy 
1. Nazwisko i imię 

2. Adres 

3. PESEL 4. Nr telefonu 

5. Miejsce zatrudnienia nauczyciela 

6. Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

 
Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. 
zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach 
złożonych w związku z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej. Zostałem poinformowany o 
przysługującym mi prawie wglądu do moich danych i ich aktualizacji. 
 
 
 
 

……………………………………………. 
(podpis wnioskodawcy) 

 

 



Załączniki: 
1) zaświadczenie lekarskie, 
2) rachunki potwierdzające poniesione koszty leczenia, 
3) oświadczenie o wysokości dochodu przypadającego na 1 członka rodziny za 

poprzedni rok kalendarzowy. 
 
 

II. Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana kwota pomocy 
 
1. Opinia: 

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

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

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

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

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

2. Proponowana kwota pomocy: ........................  zł 

 
 
III. Decyzja Wójta 
 
1. Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości ..................... z łotych. 

2. Odmawiam przyznania pomocy zdrowotnej z powodu ..........................................................  

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

 
 

 


