
UCHWAŁA NR VIII/50/2019
RADY POWIATU GDAŃSKIEGO

z dnia 29 maja 2019 r.

w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów 
świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 511) oraz art. 72 ust. 1 w zw. z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. 
U. z 2018 r. poz. 967, poz. 2245; z 2017 r.  poz. 2203)

Rada Powiatu Gdańskiego
uchwala, co następuje:

§ 1. Ilekroć w uchwale jest mowa o:

1) szkole – należy przez to również rozumieć placówki wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 
stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, dla których organem prowadzącym jest Powiat Gdański,

2) nauczycielach – należy przez to rozumieć również nauczycieli: emerytów, rencistów, korzystających ze 
świadczenia kompensacyjnego uprawnionych do pomocy zdrowotnej.

§ 2. 1. W budżecie Powiatu Gdańskiego przeznacza się środki finansowe na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli w wysokości 0,2% kwoty przeznaczonej na wynagrodzenia  nauczycieli.

2. Pomoc udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego na uzasadniony wniosek nauczyciela, złożony za 
pośrednictwem dyrektora szkoły do Starostwa Powiatowego w Pruszczu Gdańskim, w terminie do 31 maja lub  
do 31  października danego roku.

3. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy załączyć:

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające:

a) leczenie związane z przewlekłą lub ciężką chorobą lub wypadkiem przy pracy,

b) leczenie specjalistyczne,

c) konieczność stosowania protezy, sprzętu rehabilitacyjnego aparatury medycznej.

2) dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzające poniesione koszty związane z leczeniem, zakupem leków 
lub sprzętu medycznego, korzystaniem z usług rehabilitacyjnych, lub inne koszty związane z długotrwałym 
leczeniem szpitalnym lub specjalistycznym,

3) oświadczenie o przeciętnych dochodach netto na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie 
domowym osiągniętych w ostatnich trzech miesiącach poprzedzających miesiąc, w którym nauczyciel 
złożył wniosek o pomoc zdrowotną.

4. Wzór wniosku określa załącznik do uchwały.

§ 3. 1. O pomoc zdrowotną ze środków przeznaczonych na ten cel mogą ubiegać się nauczyciele ze względu 
na poniesione koszty:

1) zakupu leków lub sprzętu medycznego w związku z przewlekłą lub ciężką chorobą,

2) długotrwałego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego,

3) korzystania z usług rehabilitacyjnych lub lecznictwa uzdrowiskowego,

4) zakupu protez, sprzętu rehabilitacyjnego lub aparatury medycznej.

2. Do dyrektora szkoły mają zastosowanie odpowiednio przepisy dotyczące przyznawania pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli, określone w niniejszej uchwale.

§ 4. 1. Przy rozpatrywaniu wniosków nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze się pod uwagę:

1) wysokość środków finansowych przeznaczonych na ten cel oraz liczbę składanych wniosków,
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2) sytuację materialną nauczyciela oraz osób prowadzących z nim wspólne gospodarstwo domowe,

3) sytuację zdrowotną nauczyciela.

2. Kwota zwrotu poniesionych kosztów, o których mowa w § 3 nie może przekraczać kwoty   minimalnego 
wynagrodzenia za pracę określanego na podstawie odrębnych przepisów.

3. Nauczyciel może się ubiegać o pomoc zdrowotną raz w roku, a w szczególnie uzasadnionych 
przypadkach - więcej niż raz.

§ 5. 1. Wnioski rozpatrywane będą przez Wydział Spraw Społecznych, przy czym ostateczną decyzję 
podejmuje Starosta Gdański, w terminie odpowiednio do 15 czerwca                      i 15 listopada danego roku.

2. Starosta Gdański może odmówić przyznania pomocy zdrowotnej nauczycielowi.

3. Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia.

4. Wnioski niekompletne pozostają bez rozpoznania.

§ 6. Wykonanie powierza się Zarządowi Powiatu Gdańskiego.

§ 7. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Pomorskiego                                      
i wchodzi w życie po upływie 14 dni od jej ogłoszenia.

 

Przewodniczący Rady 
Powiatu Gdańskiego

Bogdan Dombrowski
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Załącznik do uchwały Nr VIII/50/2019

Rady Powiatu Gdańskiego

z dnia 29 maja 2019 r.

WNIOSEK

o przyznanie pomocy zdrowotnej 

Do Starosty Gdańskiego

Dane nauczyciela, którego dotyczy wniosek:

Imię nazwisko......................................................................

Adres zamieszkania..............................................................

Telefon kontaktowy  ………………………………………

Status wnioskodawcy ………………………………………

(nauczyciel, emeryt, rencista)

Szkoła w której nauczyciel jest lub był zatrudniony:

………………………………………………………………………………………………

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej w związku z

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

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

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

(Uzasadnienie powinno zawierać m.in. informacje dotyczące poniesionych przez nauczyciela kosztów 
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczególności specjalistycznych usług medycznych, zakupu lekarstw, 
sprzętu medycznego ,rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego.)

W załączeniu:

1. zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2. dokumenty potwierdzające poniesione koszty,

Oświadczenia:

1. Oświadczam, że:

a) średnia wysokość dochodów netto na jedną osobę pozostającą we wspólnym gospodarstwie domowym z 
ostatnich trzech miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc zdrowotną, wynosi: 
................................... zł,

b) koszty przedstawione w dokumentach potwierdzających poniesione koszty leczenia nie były refundowane z 
innych źródeł.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej proszę o wpłatę środków na numer osobistego rachunku 
bankowego: ................................................................................................................

nazwa banku:..............................................................................................................

Wniosek rozpatrzono pozytywnie  negatywnie*

......................................................................................................................................................
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________________

*niepotrzebne skreślić 
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