
  
Uchwała Nr  XVI/93/08 
Rady Gminy Lubawa 

z dnia 29 kwietnia  2008r. 
w sprawie okre ślenia rodzaju świadcze ń na pomoc zdrowotn ą dla nauczycieli oraz warunków i sposobu 

ich przyznawania 
 
Na podstawie art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela 
/Dz.U. z 2006r. Nr 97, poz. 674, Nr 170, poz. 1218 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007r. Nr 17, poz. 95, Nr 80, poz. 
542, Nr 158, poz. 1103, Nr 102, poz. 689, Nr 176, poz. 1238, Nr 191, poz. 1369, Nr 247, poz. 1821/ - Rada Gminy 
Lubawa – uchwala, co następuje : 
 

§ 1. W budŜecie kaŜdej szkoły tworzy się corocznie fundusz przeznaczony na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej w wysokości 0,3 % planowanych rocznych  środków na 
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.  

 
§ 2.  1.  Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom zatrudnionym co najmniej w połowie 

obowiązującego wymiaru zajęć oraz  nauczycielom rencistom i emeryt om, zwanych dalej „nauczycielami” w 
formie zasiłku pienięŜnego. 

 
   2. Ze środków finansowych mają prawo korzystać nauczyciele, którzy : 
 
 1)leczą się w placówkach słuŜby zdrowia w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej choroby lub gdy 
przebieg choroby jest wyjątkowo cięŜki, 
 
 2)korzystają z pomocy specjalistycznej w miejscu zamieszkania bądź w innej miejscowości.  
     

3. Wysokość jednorazowego zasiłku pienięŜnego dla nauczyciela ustala w porozumieniu z przedstawicielem 
rady pedagogicznej i związków zawodowych działających na terenie szkoły dyrektor szkoły, dla dyrektora 
wysokość ustala Wójt Gminy, a wypłaty zasiłków dokonuje szkoła.    

 
4. W ciągu roku kalendarzowego nauczyciel moŜe dwukrotnie otrzymać zasiłek w miarę posiadanych 

środków.   
 
5. Przyznanie zasiłku pienięŜnego następuje na podstawie wniosku złoŜonego przez nauczyciela  lub jego 

opiekuna, jeŜeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie, popartego 
zaświadczeniem lekarskim lub wypisem ze szpitala. 
Wzór wniosku o przyznanie zasiłku pienięŜnego określa załącznik do niniejszej uchwały. 
 

6. Z inicjatywą w sprawie przyznania zasiłku mogą wystąpić równieŜ oświatowe związki zawodowe i rada 
pedagogiczna. 

 
7. Wnioski o przyznanie zasiłku dyrektor szkoły rozpatruje w m-cu maju i listopadzie. 
 
8. Przy rozpatrywaniu wniosków nauczycieli naleŜy brać pod uwagę nie tylko wysokość dodatkowych kosztów 

poniesionych przez nauczyciela w związku z przeprowadzeniem leczenia, lecz równieŜ  okoliczności wpływające 
na sytuację materialną /choroba przewlekła, konieczność dalszego leczenia w domu , stosowania specjalnej 
diety, zapewnienia dodatkowej opieki dla chorego itp./. 

 
§ 3.  Obsługę techniczną gospodarowania środkami prowadzi szkoła. 

 
§ 4.  Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Lubawa. 

  
§ 5. Uchwała wchodzi w Ŝycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa 

Warmińsko-Mazurskiego i podlega podaniu do publicznej wiadomości przez rozplakatowanie na tablicach 
ogłoszeń w szkołach i placówkach oświatowych na terenie Gminy. 

  
Przewodniczący Rady 

Jan Laskowski 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Załącznik  
do uchwały Nr XVI/93/08 
Rady Gminy Lubawa 
z dnia 29 kwietnia 2008r 

 
.................................................. 
Imię i nazwisko nauczyciela 
.................................................. 
Adres zamieszkania, nr telefonu 
 

 
 

WNIOSEK 
Wnioskuj ę o przyznanie pomocy zdrowotnej w formie zasiłku pi enięŜnego 

Uzasadnienie : 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.................................................................................. 
(w załączeniu: aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela)  
 
.............................................. 
data i podpis wnioskodawcy 
 
Opinia przedstawiciela rady pedagogicznej 
i związków zawodowych i proponowana 
wysokość pomocy finansowej : 
......................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
Dyrektor szkoły : 
Przyznaję zasiłek pienięŜny w wysokości: ................................... 

(kwota) 
 

.................................................. 
            data i podpis 

 
 


