
UCHWAŁA NR XXVIII/189/16
RADY GMINY KORYTNICA

z dnia 28 października 2016 r.

w sprawie ustalenia Regulaminu określającego rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania nauczycielom szkół, dla których organem 

prowadzącym jest gmina Korytnica

Na podstawie art. 72 ust.1 w związku z art. 91d pkt  1 ustawy z dnia  26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela 
(Dz. U. z 2014 r. poz.191 ze zm.) Rada Gminy Korytnica uchwala, co następuje:

§ 1. Ustala się Regulamin określający rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz 
warunki i sposób ich  przyznawania nauczycielom szkół i placówek dla  których organem prowadzącym jest 
gmina Korytnica, stanowiący Załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Korytnica

§ 3. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Mazowieckiego.

 

Przewodniczący Rady Gminy

Janusz Tarapata

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 17 listopada 2016 r.

Poz. 9793



Załącznik Nr 1 do Uchwały Nr XXVIII/189/16

Rady Gminy Korytnica

z dnia 28 października 2016 r.

Regulamin określający rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki i sposób 
ich przyznawania nauczycielom szkół, dla których organem  prowadzącym jest gmina Korytnica.

§ 1. 

Niniejszy regulamin określa;

1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej,

2) warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej,

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej

§ 2. 

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej w związku z:

1) długotrwałą chorobą (chorobą nieuleczalną, chorobą przewlekłą),

2) długotrwałym leczeniem specjalistycznym,

3) nagłym zdarzeniem losowym (nagłą ciężką chorobą, wypadkiem),

4) leczeniem szpitalnym z koniecznością dalszego leczenia w domu,

2. Świadczenie przyznawane w ramach pomocy zdrowotnej obejmuje refundację całości lub części 
poniesionych przez nauczyciela kosztów:

1) specjalistycznego leczenia, w tym korzystania z konsultacji lekarza specjalisty, wykonywania na podstawie 
skierowania specjalistycznych badań diagnostycznych lub zabiegów medycznych,

2) opieki nad chorym w domu; w tym zapewnienia dodatkowej opieki, korzystania z usług pielęgnacyjno 
opiekuńczych,

3) zakupu leków zleconych przez lekarza związanych z procesem leczenia,

4) zakupu niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza lub osobę 
uprawnioną

§ 3. 

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego świadczenia pieniężnego.

2. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:

1) rodzaju i przebiegu choroby, a także innych okoliczności związanych z chorobą, mających wpływ na 
sytuację materialną nauczyciela,

2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów, o których mowa w § 2 ust. 2,w 
odniesieniu do sytuacji materialnej nauczyciela,

3) wysokości środków finansowych zaplanowanych w budżecie gminy na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
oraz liczby pozytywnie rozpatrzonych wniosków.

§ 4. 

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku na druku 
stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu .
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2. Do wniosku należy załączyć:

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie nauczyciela (określenie charakteru choroby, 
stosowane leczenie i wskazania dotyczące zdiagnozowanego schorzenia: zlecone leki, leczenie 
specjalistyczne, konieczność wykonywania badań diagnostycznych lub zabiegów, konieczność zapewnienia 
choremu dodatkowej opieki), wystawione w roku ubiegania się nauczyciela o przyznanie pomocy 
zdrowotnej,

2) poniesione koszty (udokumentowane imienną fakturą ) związane z leczeniem  lub zakupem sprzętu 
rehabilitacyjnego, aparatury medycznej

§ 5. 

1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej składa się do Wójta Gminy, za pośrednictwem dyrektora 
szkoły w terminie do dnia 31 października danego roku.

2. Nauczyciele emeryci, renciści i otrzymujący nauczycielskie świadczenie kompensacyjne składają 
wniosek do dyrektora szkoły , w której byli zatrudnieni przed przejściem na emeryturę , rentę lub 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne .

§ 6. 

1. Decyzję o przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego

oraz jego wysokości podejmuje Wójt Gminy Korytnica.

2. O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokości  lub odmowie przyznania pomocy zdrowotnej 
nauczyciel zawiadamiany jest pisemnie.
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Załącznik Nr 2 Regulaminu określającego rodzaj świadczeń 

przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki 

i sposób ich przyznawania nauczycielom szkół, dla których 

organem prowadzącym jest gmina Korytnica

WNIOSEK

o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

(nazwisko i imię nauczyciela)

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

(adres i nr telefonu)

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

(status nauczyciela: czynny zawodowo, emeryt itd)

______________________________________________________________________

Wypełnia dyrektor szkoły :

Potwierdza się, że Pan(i) ............................................................................................. jest osobą uprawnioną do 
korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem zatrudnionym w ................................................................... w łącznym wymiarze 
...................... etatu;

2) jest nauczycielem, który przed przejściem na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne był zatrudniony w.....................................................................................................................

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

(pieczątka szkoły)                                                            (data i podpis dyrektora szkoły)

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy zdrowotnej. Złożenie wniosku uzasadniam :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wnioskuję o przyznanie kwoty............................. zł z tytułu poniesionych kosztów leczenia.

Przyznane świadczenie proszę przekazać na konto:

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty :
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1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione w roku ubiegania się 
nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzające poniesione koszty leczenia .

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

(data i podpis nauczyciela)
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