
UCHWAŁA RADY MIEJSKIEJ GMINY LUBOMIERZ 

NR XLVI/234/09 

z dnia 30 czerwca 2009 roku 

w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach 
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowa-
dzącym jest Gmina Lubomierz, oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samo-

rządzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U. z 2001 r., Nr 142, poz. 1591, 

z późn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 

26 stycznia 1982 r. − Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2006 r., 

Nr 97, poz. 674, z późn. zm.) Rada Miejska Gminy Lubomierz uchwala, 

co następuje: 
 
 

§ 1 

Nauczycielom szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Lubomierz, o których mowa 
w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy – Karta Nauczyciela, zwanymi dalej „nauczycielami”, przyznaje się świadcze-
nia w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 2 

1. Wysokość środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określona jest na każdy rok 
w planach finansowych placówek oświatowych prowadzonych przez Gminę Lubomierz i stanowi 
0,3% planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia zasadnicze nauczycieli. 

2. Środkami, o których mowa w ust. 1, dysponują dyrektorzy szkół. 
3. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, podejmuje dyrektor, a dla dyrektorów 

Burmistrz Gminy i Miasta Lubomierz w ramach funduszu, którym dysponuje dana placówka. 
4. Wysokość pomocy zdrowotnej uzależniona jest od posiadanych środków finansowych, sytuacji mate-

rialnej wnioskodawcy, stanu zdrowia i przebiegu choroby, wysokości poniesionych przez nauczyciela 
kosztów leczenia oraz liczby złożonych wniosków. 

5. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego zasiłku pieniężnego. 

§ 3 

Zasiłek pieniężny może być przyznany nauczycielowi w związku z: 
a) przewlekłą chorobą, 
b) długotrwałym leczeniem szpitalnym oraz koniecznością dalszego leczenia w domu, 
c) długotrwałym leczeniem specjalistycznym i rehabilitacją leczniczą, 
d) koniecznością zakupu: sprzętu rehabilitacyjnego, aparatów słuchowych, wózków inwalidzkich, protez, 

okularów, leków itp., 
e) opłatą zabiegów leczniczych w sanatoriach, uzdrowiskach lub ośrodkach rehabilitacyjnych, 
f) koniecznością zapewnienia dodatkowej opieki w czasie choroby. 

§ 4 

1. Zasiłek pieniężny może być udzielony raz w roku na pisemny wniosek nauczyciela, który stanowi in-
tegralną część niniejszego regulaminu. Z wnioskiem mogą wystąpić też inne osoby, upoważnione 
przez nauczyciela, w przypadku gdy nauczyciel ten nie jest zdolny osobiście do podejmowania czyn-
ności w tym zakresie ze względu na swój stan zdrowia. 

2. Wniosek o przyznanie zasiłku pieniężnego musi być poparty:  
a) oświadczeniem o wysokości dochodów brutto na jednego członka rodziny ze wszystkich źródeł 

przychodu z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną, 
b) zaświadczeniem lekarskim potwierdzającym długotrwałe leczeni, 
c) rachunkami i dokumentami potwierdzającymi poniesione koszty związane z leczeniem. 

3. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatrywane są w miarę potrzeb, lecz nie rzadziej niż dwa 
razy w roku. 

§ 5 

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Gminy i Miasta Lubomierz. 

§ 6 

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Dolnośląskiego. 
 
 
WICEPRZEWODNNICZĄCA 
RADY MIEJSKIEJ 
 
BARBARA URBANOWICZ 



Załącznik do uchwały Rady Miejskiej 
Gminy Lubomierz nr XLVI/234/09 z dnia 
30 czerwca 2009 r. 

 

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

      (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                    (miejscowość, data) 

 

………………...……………………………… 

   (adres zamieszkania, numer telefonu) 

 

……………….……………………………… 

    (wymiar zatrudnienia nauczyciela) 

 

 

 

WNIOSEK 

z dnia………………… 

o przyznanie środków finansowych z funduszu pomocy zdrowotnej 

dla nauczycieli szkół prowadzonych przez Gminę Lubomierz 

 

 

 

1. Ubiegam się o przyznanie środków poniesionych z tytułu: 

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

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

(wyszczególnienie potrzeb) 

 

2. Poniesione koszty leczenia, zakupu, profilaktyki: …………………………………………………………...…. zł 

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………….....……….) 

 

3. Do wniosku dołączam: 

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

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

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

 

4. Ze środków funduszu korzystałem/am w ……………………….… roku.                                                                                   

                                                                        

 

…...…………………………………. 

                                          (data i podpis wnioskodawcy) 

 

Opinia komisji: 

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

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

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

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

Podpisy członków komisji: 

.………………………..…..... 

..……………………..……… 

.….……………………..…… 

 

Decyzja dyrektora szkoły: 

 

Przyznaję pomoc zdrowotną w wysokości …………………………………………………..…………................. zł  

(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………….….) 

 

 

 

 

  …………………………………. 

                                        (data i podpis dyrektora) 
 


