
 
UCHWAŁA NR 469/XLVI/14 

RADY  MIEJSKIEJ  GMINY  ŚLESIN 
Z DNIA 29 SIERPNIA 2014 ROKU 

 
 
w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej 
 
Na podstawie art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91 d pkt. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. 
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2014 r. poz. 191) oraz art.18 ust.2 pkt.15 ustawy z dnia 8 marca 
1990 r. o samorządzie gminnym ( Dz. U. z 2013r poz. 594 z późn. zm.)  Rada Miejska Gminy 
Ślesin u c h w a l a, co następuje: 

§ 1 
Ustala się regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 
 
 

§ 2 
1. Na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej zabezpiecza 

się w budżecie gminy środki finansowe w wysokości  0,3 % planowanych rocznych 
środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.  

2.  Środki przeznaczone na pomoc zdrowotną nie wykorzystane w danym roku 
kalendarzowym nie przechodzą na rok następny.  

3. Środkami na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje Burmistrz Miasta i Gminy 
Ślesin 

 
§ 3 

Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Burmistrz co najmniej dwa razy  
w roku z tym, że nie później niż 30 listopada. 
 
                                                              

§ 4 
 Z pomocy zdrowotnej mogą korzystać nauczyciele oraz nauczyciele emeryci i renciści,  
       którzy: 
     - chorują i ponoszą koszty związane z leczeniem,  
     - leczą się długotrwale z powodu przewlekłej choroby, 
     - korzystają z pomocy specjalistycznej, 
     - korzystają z usług protetyki stomatologicznej, 
     - korzystają z usług okulistycznych, dokonali zakupu okularów 
. 
 

§ 5 
1. Ubiegający się o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel składa wniosek do 

Burmistrza Miasta i Gminy w Ślesinie  bezpośrednio na stanowisko ds. płac oświaty 
według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do regulaminu wraz z dokumentami 
potwierdzającymi stan zdrowia wnioskodawcy, kserokopiami faktur, rachunków lub 
innych dokumentów potwierdzających  poniesione koszty leczenia, oświadczeniem  
o sytuacji materialnej rodziny wraz z wyliczoną wysokością dochodu przypadającego 
na jednego członka rodziny. Przy obliczaniu dochodu stosuje się odpowiednio zasady 



ustalania dochodu dla świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 
12.03.2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2013r. poz. 182 ze zm.) 

 
2. Terminy składania wniosków: 

I termin składania wniosków : do 30 kwietnia, 
II termin składania wniosków: do 30 września 
 

3. Rozpatrywanie wniosków odbywać się będzie raz na pół roku. W szczególnych 
przypadkach rozpatrzenie wniosku może nastąpić w innym terminie. 

 
4. W wyjątkowych sytuacjach  z wnioskiem o pomoc zdrowotną może wystąpić 

pracodawca, rada pedagogiczna, związki zawodowe lub opiekun prawny. 
 
  

§ 6 
Pomoc zdrowotna przyznawana jest przez Burmistrza Miasta i Gminy Ślesin w formie 
bezzwrotnego świadczenia pieniężnego. 

 
 § 7 

1. Wysokość pomocy zdrowotnej  ustala Burmistrz Miasta i Gminy Ślesin i jest ona 
uzależniona  od sytuacji materialnej, wysokości poniesionych kosztów leczenia oraz 
posiadanych przez szkołę środków. 

2. Jednorazowa pomoc zdrowotna nie może być niższa niż 200,00 zł. 
3. Maksymalna pomoc zdrowotna przyznana osobie uprawnionej nie może przekroczyć  

35 % płacy minimalnej ustalonej  na podstawie art. 2 ust. 5 ustawy o  minimalnym 
wynagrodzeniu za pracę. 

4. Burmistrz Miasta i Gminy Ślesin powiadamia pisemnie wnioskującego o przyznaniu 
bądź odmowie przyznania pomocy zdrowotnej. Decyzja o odmowie przyznania 
pomocy zdrowotnej powinna zawierać uzasadnienie. 

5. Przyznana pomoc zdrowotna wypłacana jest na konto wskazane przez wnioskodawcę 
lub w innej uzgodnionej formie w terminie wskazanym w powiadomieniu  
o przyznaniu pomocy zdrowotnej. 

 
§ 8 

Traci moc Uchwała Nr 131/XI/07 Rady Miejskiej Gminy Ślesin z dnia 25 października 2007 
roku w sprawie ustalenia regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej. 

 
§ 9 

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Ślesin. 
 

§ 10 
Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Wielkopolskiego z mocą obowiązującą od dnia 01.09.2014 r. 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do uchwały nr 
469/XLVI/14                                                                                            
Rady Miejskiej Gminy Ślesin z dnia 
29 sierpnia 2014 r.  
 

Wnioskodawca 
 
................................................... 
 
................................................... 
 
................................................... 
 
 

Burmistrz Miasta i Gminy Ślesin 
 

 
Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli 

emerytów i rencistów  
 

 

                                                             Zwracam się o przyznanie pomocy zdrowotnej. 

Uzasadnienie: 

 

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

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

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

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

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

 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

1) dokument potwierdzający stan zdrowia wnioskodawcy 

2) kserokopie rachunków / dokumentów potwierdzających poniesione koszty 

leczenia, 

3) oświadczenie o sytuacji materialnej: 

 
Ja niżej podpisany(a), niniejszym oświadczam, że w miesiącu poprzedzającym złożenie 
wniosku  łączne dochody , obliczone jak dla świadczeń z pomocy społecznej, członków mojej 
rodziny wspólnie zamieszkujących i prowadzących wspólne gospodarstwo domowe wyniosły 
................................zł (słownie złotych: ................................................................................ 
.....................................................................) co w przeliczeniu na ............osób będących 



na wspólnym utrzymaniu stanowi ................. zł. (słownie złotych: ...................................... 
........................................................................) na jedną osobę. 
 
                                                            
Stwierdzam że wszystkie dane podałem/am zgodnie ze stanem faktycznym, zostałem/am 
pouczony/na o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 kk  za podanie danych 
niezgodnych z prawdą. 
Art.. 233.§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 
prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
 
 
 
............................................ ...................................................... 
miejscowość i data       podpis wnioskodawcy 
 
 
 
 
 


