
UCHWAŁA NR LXII/499/2023 
RADY MIASTA SKARŻYSKA-KAMIENNEJ 

z dnia 28 marca 2023 r. 

w sprawie określenia Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkół, 
dla których organem prowadzącym jest Gmina Skarżysko-Kamienna 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 i art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. 
Dz. U. z 2023 poz. 40) oraz art. 72 ust.1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 
Nauczyciela ( t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 1762 z późn. zm.) uchwala się, co następuje: 

§ 1. Ustala się Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkół, dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Skarżysko-Kamienna w brzmieniu określonym w załączniku do 
uchwały. 

§ 2. Traci moc uchwała LII/72/2010 Rady Miasta Skarżyska-Kamiennej z dnia 23 września 2010r. 
w sprawie określenia wysokości środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
oraz określenia rodzaju świadczeń, warunków oraz sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej 
dla nauczycieli w placówkach oświatowych dla których organem prowadzącym jest Gmina Skarżysko-
Kamienna. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Prezydentowi Miasta Skarżyska-Kamiennej. 

§ 4. Uchwała podlega ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Świętokrzyskiego i wchodzi 
w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. 

 

   

Przewodniczący Rady Miasta 
 
 

Leszek Golik 
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Załącznik do uchwały Nr LXII/499/2023 

Rady Miasta Skarżyska-Kamiennej 

z dnia 28 marca 2023 r. 

REGULAMIN 
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkół, dla których organem 

prowadzącym jest Gmina Skarżysko-Kamienna 
§1 

1. Niniejszy Regulamin stosuje się w przedszkolach i szkołach, dla których organem prowadzącym jest 
Gmina Skarżysko-Kamienna. 

2. Regulamin określa: 

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

2) warunki i sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej . 

§ 2. 1. Fundusz Zdrowotny nauczycieli tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku w uchwale 
budżetowej Rady Miasta Skarżyska-Kamiennej. 

2. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego 
wypłacanego na wskazany przez nauczyciela rachunek bankowy za pośrednictwem szkoły. 

3. Środki niewykorzystane w danym roku nie przechodzą na rok następny. 

§ 3. 1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) orzeczoną chorobą zawodową, 

2) chorobą przewlekłą, ciężką, wymagającą np. stałych konsultacji lekarskich, ciągłego przyjmowania leków 
itp.; 

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym, 

4) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

5) nagłym zdarzeniem losowym (np. ciężka choroba, wypadek) 

6) koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub środków pomocniczych (np. aparaty 
słuchowe, szkła korekcyjne itp.). 

2. Wysokość przyznanego świadczenia pieniężnego uzależnia się od: 

1) wysokości środków finansowych przeznaczonych w planie finansowym na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli w danym roku budżetowym, 

2) liczby pozytywnie rozpatrzonych wniosków w danym roku. 

§ 4. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez zainteresowanego nauczyciela 
wniosku, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby ubiegającej się o pomoc, 

2) inne dokumenty potwierdzające potrzebę skorzystania z pomocy. 

3. Wnioski wraz z załącznikami należy składać w Urzędzie Miasta Skarżyska-Kamiennej w terminach: 

1) do dnia 31 maja danego roku – rozpatrywane będą w czerwcu 

2) do dnia 30 października danego roku – rozpatrywane będą w listopadzie 

4. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje Prezydent Miasta Skarżyska-Kamiennej. 
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5. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o której mowa 
w ust. 2, wnioskodawca zostanie wezwany do ich usunięcia. W przypadku nie usunięcia braków wniosek 
zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia. 

6. Pomoc zdrowotna nauczycielowi udzielana jest raz w roku. 

§ 5. Niniejszy regulamin został przedstawiony do zaopiniowania organizacjom związkowym zrzeszającym 
nauczycieli. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

Skarżysko-Kamienna,.................. 

                                                                                       Prezydent Miasta  

                                                                                       Skarżyska-Kamiennej 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ...............................................................................................  

Adres zamieszkania i telefon:    ................................................................................................. 

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

Szkoła, w której ubiegający się o pomoc nauczyciel jest / był * zatrudniony: 

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

Status nauczyciela na dzień złożenia wniosku (właściwe zaznaczyć X): 

□ czynny zawodowo 

□ rencista/emeryt 

□ nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. 

Uzasadnienie wniosek: Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z powodu (należy wskazać 
przyczynę ubiegania się oświadczenie, zgodnie z § 3 ust. 1 Regulaminu)  
....................................................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

Z  pomocy zdrowotnej korzystałem/am ostatnio w roku  ........................................................... 

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

         (data i podpis wnioskodawcy) 

Decyzja Prezydenta Miasta Skarżyska-Kamiennej: 

Prezydent Miasta przyznaje / nie przyznaje* pomoc zdrowotną dla wnioskodawcy w formie świadczenia 
pieniężnego w wysokości ........................................... (słownie złotych: 
................................................................................................................................................... .) 

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej): 

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

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

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

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

          (podpis prezydenta) 

* niepotrzebne skreślić 
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Pouczenie: 

§ 3. ust. 1 Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkoli i szkół, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Skarżysko-Kamienna: 

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) orzeczoną chorobą zawodową, 

2) chorobą przewlekłą, ciężką, wymagającą np. stałych konsultacji lekarskich, ciągłego przyjmowania leków 
itp.; 

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym, 

4) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

5) nagłym zdarzeniem losowym (np. ciężka choroba, wypadek) 

6) koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub środków pomocniczych (np. aparaty 
słuchowe, szkła korekcyjne itp.). 
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UZASADNIENIE 

Podstawa prawna wskazana w art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela upoważnia organ prowadzący do 
uregulowania uchwałą Rady Miasta rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej oraz warunków i sposobów ich przyznawania. Dotychczas obowiązywała uchwała 
LII/72/2010 Rady Miasta Skarżyska-Kamiennej z dnia 23 września 2010r. w sprawie określenia 
wysokości środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz 
określenia rodzaju świadczeń, warunków oraz sposobu ich przyznawania w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli w placówkach oświatowych dla których organem prowadzącym jest 
Gmina Skarżysko-Kamienna. 
 Uchwały ta zawiera dostosowanie zmian w zakresie przepisów oświatowych i 
uporządkowanie regulacji obowiązującego stanu prawnego i faktycznego, dlatego zasadnym jest jej 
podjęcie. 
Projekt został zaopiniowany przez organizacje związkowe zrzeszające nauczycieli. 
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