
 

 

UCHWAŁA NR LXIV/722/2014 

RADY MIASTA GORZOWA WLKP. 

z dnia 26 marca 2014r. 

w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunków 

i sposobu ich przyznawania dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych prowadzonych przez Miasto 

Gorzów Wlkp. 

Na podstawie art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2006r., Nr 97,  

poz. 674 ze zm.) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gminnym  

(t. j. Dz. U. z 2013r., poz. 594 ze zm.) i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorządzie 

powiatowym (t. j. Dz. U. z 2013r., poz. 595 ze zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Świadczenia pomocy zdrowotnej przyznaje się dla nauczycieli w związku z: 

1) leczeniem z powodu przewlekłej lub ciężkiej choroby i ponoszeniem kosztów związanych z chorobą, 

2) długotrwałym korzystaniem z pomocy lekarza specjalisty, 

3) ponoszeniem kosztów zakupu protez, szkieł leczniczych, sprzętu leczniczego, sprzętu rehabilitacyjnego, 

niezbędnej aparatury medycznej, środków higieny osobistej, zapewnienia opieki zdrowotnej. 

§ 2. Świadczenie pomocy zdrowotnej przyznaje się w formie częściowego zwrotu kosztów: 

1) leczenia, o którym mowa w § 1 pkt 1 i 2, z tym że zwrot kosztów nie może przekroczyć 70% kwoty 

minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w danym roku kalendarzowym, 

2) zakupu, o którym mowa w § 1 pkt 3, z tym że zwrot kosztów nie może przekroczyć 70% kwoty 

minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w danym roku kalendarzowym. 

§ 3. 1. Świadczenie przyznaje się na pisemny wniosek nauczyciela lub innej upoważnionej przez 

nauczyciela osoby, jeżeli stan zdrowia nauczyciela nie pozwala na złożenie wniosku osobiście. Wzór wniosku 

stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

2. Wniosek, o którym mowa w § 3 ust. 1 zawiera: 

1) imię i nazwisko nauczyciela, adres zamieszkania, numer telefonu, 

2) status nauczyciela, 

3) nazwę szkoły lub placówki, 

4) uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, 

5) oświadczenie o wysokości miesięcznego dochodu brutto z trzech miesięcy poprzedzających złożenie 

wniosku, przypadającego na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym, 

6) numer rachunku bankowego nauczyciela, 

7) datę i podpis nauczyciela lub innej upoważnionej przez nauczyciela osoby. 
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3. Do wniosku, o którym mowa w § 3 ust. 1 załącza się: 

1) zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie, o którym mowa w § 1 pkt 1 i 2, wystawione 

nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku, 

2) oryginalne imienne rachunki lub faktury potwierdzające wydatek związany z leczeniem lub zakupem, 

o którym mowa w § 1, z okresu od 1 listopada roku poprzedniego do 31 października roku bieżącego. 

§ 4. 1. Wniosek, o którym mowa w § 3 ust. 1 składa się za pośrednictwem dyrektora szkoły lub placówki 

oświatowej. 

2. Jeżeli wniosek nie zawiera wszystkich elementów, o których mowa w § 3 ust. 2 dyrektor szkoły lub 

placówki oświatowej wzywa nauczyciela do jego uzupełnienia. 

3. Wniosek wraz z kompletem załączników dyrektor szkoły lub placówki oświatowej przekazuje do 

Wydziału Edukacji Urzędu Miasta Gorzowa Wlkp. w terminach do: 15 lutego, 15 maja, 15 sierpnia, 2 listopada 

danego roku. 

4. Wnioski będą rozpatrywane raz na kwartał. 

§ 5. Kwota przyznanego świadczenia pomocy zdrowotnej uzależniona będzie od sytuacji wnioskodawcy, 

w szczególności od wysokości poniesionych wydatków, sytuacji materialnej, stanu zdrowia i przebiegu 

choroby oraz zakresu otrzymanej dotychczas pomocy zdrowotnej. 

§ 6. Świadczenie pomocy zdrowotnej przyznaje Prezydent Miasta Gorzowa Wlkp. 

§ 7. Traci moc uchwała Nr XXV/377/2007 z dnia 20 grudnia 2007r. Rady Miasta Gorzowa Wlkp. 

w sprawie określenia środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli gorzowskich 

samorządowych placówek oświatowych oraz warunki i sposób ich przyznawania zmieniona uchwałą  

Nr XXVIII/399/2008 Rady Miasta Gorzowa Wlkp. z dnia 23 stycznia 2008r. zmieniającą uchwałę w sprawie 

określenia środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli gorzowskich 

samorządowych placówek oświatowych oraz warunki i sposób ich przyznawania. 

§ 8. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Gorzowa Wlkp. 

§ 9. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 

Województwa Lubuskiego. 

Przewodniczący Rady 

Jerzy Sobolewski 

 

Dziennik Urzędowy Województwa Lubuskiego – 2 – Poz. 838



Załącznik 

do uchwały Nr LXIV/722/2014 

Rady Miasta Gorzowa Wlkp. 

z dnia 26 marca 2014r. 

Wniosek o przyznanie świadczenia pomocy zdrowotnej 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Nauczyciel (imię i nazwisko) 

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

Adres zamieszkania i nr telefonu 

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

Status nauczyciela (nauczyciel czynny, na emeryturze, na rencie, nauczycielskim świadczeniu 

kompensacyjnym) 

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

Nazwa szkoły lub placówki oświatowej, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony 

Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

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

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

Wysokość miesięcznego dochodu brutto z trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku, przypadającego 

na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym wynosi ………………… 

Dokumenty załączone do wniosku: 

- aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione nie wcześniej niż trzy miesiące przed datą 

złożenia wniosku, 

- oryginalne imienne rachunki lub faktury potwierdzające poniesione wydatki leczenia, zakupu, 

- inne (wymienić jakie): 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Nr rachunku bankowego nauczyciela 

Prawdziwość informacji i danych złożonych w niniejszym wniosku oraz załączonych dokumentach 

potwierdzam własnym podpisem 

…………………… 

Miejscowość i data 

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

czytelny podpis wnioskodawcy 
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