
 

Uchwała Nr XXXIX/273/2009 

Rady Powiatu w Łukowie 

z dnia 29 grudnia 2009 r. 

 

w sprawie Regulaminu określającego zasady przyznawania świadczeń w ramach pomocy 

zdrowotnej nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej 

 

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie 

powiatowym (Dz. U. z 2001 r. nr 142, poz. 1592 z późń. zm.), art. 72 ust. 1 i 4, art. 91 d pkt1 

ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 ze 

zm.), Rada Powiatu postanawia, co następuje: 

 

§ 1. 

Uchwala się Regulamin określający zasady przyznawania świadczeń w ramach 

pomocy zdrowotnej nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej w brzmieniu 

stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały. 

 

§ 2. 

Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu w Łukowie. 

 

§ 3. 

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Lubelskiego. 

 

 

Przewodniczący Rady 

 Wiesław  Zygmunt Grudzień 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik  do Uchwały  

Nr XXXIX/273/2009 

Rady Powiatu w Łukowie 

z dnia 29 grudnia 2009r. 

  

  

Regulamin  

określający zasady przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej  

nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej 

 

 

§ 1. 

 

W budżecie Powiatu  wyodrębnia się corocznie środki finansowe w ramach Funduszu 

Zdrowotnego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej 

w wysokości 0,3% planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia 

osobowe nauczycieli, zatrudnionych w jednostkach i placówkach oświatowych prowadzonych 

przez Powiat Łukowski. 

 

§ 2. 

 

1. Uprawnionymi do korzystania z Funduszu Zdrowotnego są:  

1) nauczyciele zatrudnieni w jednostkach/placówkach oświatowych prowadzonych przez 

Powiat Łukowski w wymiarze co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć,  

2) nauczyciele po przejściu na emeryturę lub rentę, bez względu na datę przejścia na 

emeryturę lub rentę, korzystający z funduszu świadczeń socjalnych 

w jednostce/placówce oświatowej prowadzonej przez Powiat Łukowski, 

3) nauczyciele zatrudnieni w kilku jednostkach/placówkach oświatowych Powiatu 

Łukowskiego, w wymiarze niższym niż połowa obowiązkowego wymiaru zajęć, jeżeli 

łączny wymiar ich zajęć wynosi co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć. 

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt. 3 nauczyciel składa wniosek 

o przyznanie pomocy zdrowotnej w szkole, w której realizuje największą liczbę godzin, 

a w przypadku równej liczby godzin – w szkole wskazanej.  

 

 

§ 3. 

 

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie bezzwrotnego świadczenia 

pieniężnego raz w roku budżetowym. W uzasadnionych ciężkich przypadkach pomoc 

może być przyznawana powtórnie w danym roku. 



2. Wysokość świadczenia zdrowotnego uzależniona jest od:  

1) okoliczności związanych z chorobą i jej przebiegiem, wpływających na sytuację 

materialną nauczyciela (konieczność stosowania specjalistycznych leków, 

specjalnych diet, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.), 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela, kosztów leczenia, 

rehabilitacji, 

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela. 

 

§ 4. 

 

Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) przewlekłą ciężką chorobą nauczyciela, 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym i koniecznością dalszego leczenia w domu, 

3) koniecznością przeprowadzania badań specjalistycznych poza miejscem zamieszkania, 

4) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

5) koniecznością przeprowadzenia kosztownych zabiegów leczniczych, 

6) koniecznością zakupu niezbędnych środków pomocniczych, jak aparaty słuchowe, 

sprzęt rehabilitacyjny, protezy itp., 

7) rehabilitacją i leczeniem pooperacyjnym. 

 

§ 5. 

 

1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela 

wniosku na druku, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu,  

2. Do wniosku należy dołączyć:  

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia,  

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty, związane z leczeniem lub zakupem 

leków, sprzętu medycznego, korzystaniem z usług rehabilitacyjnych lub inne 

koszty poniesione w związku z długotrwałym leczeniem szpitalnym lub 

specjalistycznym, 

3) oświadczenie o dochodach (brutto) przypadających na jednego członka rodziny, 

osiągniętych w okresie ostatnich trzech miesięcy  przed złożeniem wniosku.  

3. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej za jego zgodą może złożyć: 

1) przełożony nauczyciela, 

2) przedstawiciel związków zawodowych, 



3) członek rodziny lub opiekun, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do 

podejmowania czynności w tym zakresie.  

4. Wniosek należy złożyć do Zarządu Powiatu za pośrednictwem: 

− dyrektora jednostki/placówki oświatowej w przypadku nauczyciela, 

− Naczelnika Wydziału Oświaty, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego w Łukowie 

w przypadku dyrektora jednostki/placówki. 

 

§ 6. 

 

 

1. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje Zarząd Powiatu. 

2. Opiniuje i proponuje wysokość świadczenia: 

a) dla nauczyciela – dyrektor jednostki/placówki 

b) dla dyrektora jednostki/placówki – Naczelnik Wydziału Oświaty, Kultury 

i Sportu Starostwa Powiatowego w Łukowie. 

3. Wypłata świadczenia następuje po zatwierdzeniu przez Zarząd Powiatu 

w Łukowie. 

4. Obsługę funduszu prowadzi Wydział Oświaty, Kultury i Sportu Starostwa Powiatowego 

w Łukowie. 

5. W przypadku braku środków finansowych na pełne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna 

będzie przyznawana częściowo lub nie będzie przyznawana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 

do Regulaminu 

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

............................................. 
miejscowość, data

 
imię i nazwisko wnioskodawcy

 

............................................. 
adres zamieszkania 

............................................................ 
stanowisko,  nazwa i adres szkoły/placówki

 

 

WNIOSEK  

o przyznanie pomocy zdrowotnej  

 

Do  

Zarządu Powiatu  
 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej w związku z 

 

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

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

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

podać przyczynę ubiegania się o pomoc zdrowotną wraz z uzasadnieniem 

................................................................ 
podpis wnioskodawcy

 

W załączeniu: 
1. zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

2. dokumenty potwierdzające poniesione koszty, 

3. oświadczenie o przeciętnych dochodach (brutto) na jednego członka rodziny, osiągniętych w ostatnich trzech 

miesiącach poprzedzających okres ubiegania się o pomoc zdrowotną. 

 

Opinia i proponowana wysokość pomocy finansowej: 
 

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

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

…………………………………. 
(podpis dyrektora/ Naczelnika Wydziału  

Oświaty, Kultury i Sportu)  

Decyzja Zarządu Powiatu: 
 

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

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

 

Wysokość przyznanego świadczenia: 
 

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

 

        …………………………………. 
(podpis Naczelnika Wydziału  

Oświaty, Kultury i Sportu)  

 


