
UCHWAŁA Nr XX/131/2008 
Rady Gminy Łukta 

z dnia 27 czerwca  2008 roku 
 
w sprawie określenia  wysokości środków przeznaczonych na pomoc zdrowotną                        
                 dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, a takŜe rodzajów           
                 świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu                              
                 ich przyznawania w szkołach/przedszkolu prowadzonych przez Gminę         
                 Łukta. 
 

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta Nauczyciela 
(Dz. U. z 2006 roku Nr 97, poz. 674 z późniejszymi zmianami) – Rada Gminy Łukta 
uchwala, co następuje: 
 

§ 1. 
1. Przeznacza się corocznie w budŜecie Gminy Łukta środki finansowe na pomoc zdrowotną     

dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej w wysokości 0,3% planowanych 
rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli. 

2. Środkami finansowymi o których mowa w ust. 1 przeznaczonymi dla poszczególnych 
szkół i przedszkola dysponuje dyrektor szkoły/przedszkola. 

 
§ 2. 

1. Do korzystania z pomocy zdrowotnej uprawnieni są nauczyciele, wychowawcy 
zatrudnieni w przedszkolu i szkołach prowadzonych przez Gminę Łukta oraz nauczyciele 
tych szkół i przedszkola po przejściu na emeryturę lub rentę. 

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest na wniosek nauczyciela lub innej osoby, o której mowa 
w § 4 ust. 1 uchwały, w formie zasiłku pienięŜnego, zwanego dalej „zasiłkiem”. 

3. Zasiłek przyznany w ramach pomocy zdrowotnej jest bezzwrotny. 
§ 3. 

1. Środki Funduszu mogą być przeznaczone na : 
a) wydatki związane z zakupem leków, 
b) wydatki związane z wizytami u lekarza specjalisty, potwierdzone odpowiednim 

zaświadczeniem lekarskim 
c) wydatki związane z zakupem szkieł korekcyjnych, protez, sprzętu medycznego                

i rehabilitacyjnego, 
d) wydatki związane z badaniami profilaktycznymi, 
e) pomoc finansową przy długotrwałym leczeniu 

 
§ 4. 

1. Z wnioskiem o przyznanie zasiłku występuje do dyrektora szkoły/przedszkola nauczyciel 
lub inna osoba znająca  sytuację zdrowotną i materialną nauczyciela ( wzór wniosku 
stanowi załącznik nr 1 do uchwały). 
W wyjątkowej sytuacji z wnioskiem o przyznanie świadczenia moŜe wystąpić opiekun 
nauczyciela jeśli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na podjęcie tej czynności.   

2. Do wniosku o przyznanie zasiłku w ramach opieki zdrowotnej naleŜy dołączyć aktualne 
zaświadczenie lekarskie oraz imienne dokumenty potwierdzające faktycznie poniesione 
koszty leczenia, zakupu sprzętu medycznego lub rehabilitacyjnego. 

3. W przypadku badań profilaktycznych grupowych organizowanych przez 
szkołę/przedszkole odstępuje się od składania indywidualnych wniosków. 

4. Wnioski wraz z załącznikami moŜna składać: 
a) do 31 marca, 
b) do 30 września, 

5. Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane. 
 



§ 5. 
1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym dyrektor 

szkoły/przedszkola powołuje Komisję Zdrowotną w składzie: 
a) 2 – 3 nauczycieli wskazanych przez radę pedagogiczną danej szkoły/przedszkola, 
b) po jednym przedstawicielu organizacji  związkowych działających                                  

w szkole/przedszkolu, 
2. Komisja spośród członków powołuje przewodniczącego. 
3. Do zadań Komisji Zdrowotnej naleŜy opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy  
    finansowej wraz z propozycją wysokości przyznanego zasiłku 
 

§ 6. 
1. Wnioski są ewidencjonowane w rejestrze. 
2. Rozpatrywanie wniosków odbywa się raz na pół roku w ciągu 14 dni kalendarzowych         

od terminów określonych w § 3 ust. 3 
3. Decyzje Komisji Zdrowotnej podejmowane są zwykłą większością głosów, przy udziale       

co najmniej połowy członków Komisji. W przypadku równej liczby głosów rozstrzyga 
głos przewodniczącego. 

4. Członkowie Komisji Zdrowotnej składają oświadczenia o ochronie danych osobowych 
osób ubiegających się o przyznanie zasiłku. 

5. Z posiedzenia Komisji Zdrowotnej sporządzany jest protokół, uwzględniający                    
w szczególności wyniki pracy Komisji, propozycję przyznanej kwoty zasiłku, 
uzasadnienie nie przyznania zasiłku oraz podpisy członków Komisji Zdrowotnej. 

6. Ostateczną decyzję o przyznaniu zasiłku podejmuje dyrektor szkoły/przedszkola. 
7. Komisja Zdrowotna informuje radę pedagogiczną o swojej pracy i przyznanych zasiłkach 
 

§ 7. 
 

Traci moc uchwała Rady Gminy Łukta X/45/2007  z dnia 29 czerwca 2007 roku w sprawie 
określenia  wysokości środków przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej, a takŜe rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach         
tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania w szkołach i placówkach 
prowadzonych przez Gminę Łukta. 

§ 8. 

Uchwała wchodzi w Ŝycie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

. 

 
 



Załącznik Nr 1 do Uchwały 
 Rady Gminy Łukta Nr XX/131/2008 
 z dnia 27 czerwca 2008 roku. 

 

 
W N I O S E K 

 
do Komisji Zdrowotnej o przyznanie zasiłku z funduszu na pomoc zdrowotną  

 
Część I 
 
1. Nazwisko i Imię wnioskodawcy 

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

2. Adres zamieszkania , telefon 

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

3. Oświadczam, że z tej formy pomocy korzystałem/am w roku .....................................  

 
Proszę o udzielenie mi zasiłku z Funduszu Zdrowotnego z powodu: 

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

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

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

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

1. ............................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................... 

5. ............................................................................................................................... 

 
Prawidłowość wyżej przedstawionych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy/a 
odpowiedzialności regulaminowej i karnej (art. 247 § 1 kk). Jednocześnie wyrażam zgodę na gromadzenie, 
przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby Funduszu Zdrowotnego zgodnie z Ustawą  
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U z 2002 roku Nr 101, poz. 926 z 
późniejszymi zmianami) 
 

..................................................                                                 ................................................. 
       (miejscowość, dnia )                                                                ( podpis wnioskodawcy)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Część II 
 
Adnotacja Komisji Zdrowotnej o przyznaniu/nie przyznaniu zasiłku: 

1. Ocena wymogów formalnych wniosku: spełnia/nie spełnia  

2. Po rozpatrzeniu wniosku Komisja Zdrowotna proponuje przyznać zasiłek w wysokości: 

...............................  słownie złotych ................................................................................ 

 
Nie przyznaje się zasiłku  / uzasadnienie/ -   

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

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

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

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

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

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

 

......................................... dnia .......................................          

 

Podpisy członków Komisji:                                                       

 

1. ................................................                                             

2. ................................................ 

3. ................................................ 

4. ................................................ 

5. ................................................ 

 

 

Zatwierdzam do wypłaty 

 

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

 


