
RADA POWIATU        

TARNOBRZESKIEGO       
 
 
 
 

UCHWAŁA NR III/22/2018 

Rady Powiatu Tarnobrzeskiego 

z dnia 19 grudnia  2018 r. 
 

w sprawie rodzaju, warunków i sposobu przyznawania świadczeń w ramach 

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 
 
Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz.U. 
2018.995 ze zm.) oraz art. 72 ust 1 w związku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 
r. Karta Nauczyciela (Dz.U.2018.967 ze zm.) uchwala się, co następuje: 
 

 

§  1.  1. Ilekroć w uchwale jest mowa bez bliższego określenia o: 
1) szkole – należy przez to rozumieć jednostki organizacyjne wymienione  w art. 1 ust. 1 Karty 
Nauczyciela, dla których organem prowadzącym jest Powiat Tarnobrzeski, 
2) nauczycielu – należy przez to rozumieć nauczycieli zatrudnionych w szkołach, o których 
mowa w pkt 1 oraz nauczycieli po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne, 
3) tygodniowym obowiązkowym wymiarze godzin - należy przez to rozumieć tygodniowy 
obowiązkowy wymiar godzin określony w art. 42 ust. 3 lub ustalony na podstawie art. 42 ust. 
7 pkt 3 Karty Nauczyciela. 
 
2. Przepisy uchwały mają zastosowanie do nauczycieli: 
1)  zatrudnionych w wymiarze co najmniej 1/2 obowiązkowego wymiaru zajęć dydaktycznych, 
wychowawczych lub opiekuńczych w szkołach, 
2) emerytów, rencistów i nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne, dla których szkoły prowadzone przez Powiat Tarnobrzeski były ich ostatnim 
miejscem zatrudnienia. 
 

3.  Warunek dotyczący wymiaru zatrudnienia, o którym mowa w ust. 2 pkt 1) uważa się za 
spełniony, jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w kilku szkołach, w każdej w wymiarze mniejszym 
niż połowa obowiązującego go wymiaru zajęć, łącznie jednak w wymiarze, co najmniej połowy 
obowiązującego go wymiaru zajęć. 
 
§  2.  1. W budżecie Powiatu Tarnobrzeskiego wyodrębnia się środki finansowe na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli.  
2. Środki finansowe niewykorzystane w danym roku budżetowym nie przechodzą na rok 
następny. 
3. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest w formie świadczenia o charakterze 
pieniężnym. 
4. Wysokość przyznanego świadczenia nie może przekroczyć jednorazowo 1 000 zł w roku 
budżetowym i uzależniona jest od: 
1) wysokości ponoszonych kosztów leczenia lub rehabilitacji, 
2) ilości złożonych wniosków, 



3) wysokości przeznaczonych na ten cel środków finansowych. 
 
§  3.  1. O pomoc zdrowotną mogą ubiegać się nauczyciele ze względu na poniesione koszty: 
1) zakupu leków lub sprzętu medycznego w związku z przewlekłą chorobą, 
2) długotrwałego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego, 
3) korzystania z usług rehabilitacyjnych. 
 
2. Pomoc zdrowotna, o której mowa w ust. 1, nie dotyczy leków i pozostałych świadczeń, jeżeli 
te nauczyciel uzyskał nieodpłatnie albo poniesione przez nauczyciela koszty zakupu zostały 
zrefundowane z innych funduszy. 
 

§  4.  1. Pomoc zdrowotna udzielana jest na uzasadniony wniosek nauczyciela skierowany do 
dyrektora szkoły, stanowiący załącznik do niniejszej uchwały. 
2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dyrektorowi szkoły rozpatruje Starosta 
Tarnobrzeski. 
3. Do dyrektora szkoły mają zastosowanie odpowiednio przepisy przyznawania pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli. 

 

§  5. 1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczyciel składa w terminie do dnia 31 
października danego roku kalendarzowego. Do wniosku należy dołączyć: 
1) aktualne zaświadczenie od lekarza o chorobie przewlekłej nauczyciela, 
2) udokumentowane wydatki na leczenie (rachunki lub faktury, a w szczególnych przypadkach 
oświadczenia) potwierdzające poniesione koszty leczenia lub zakupu sprzętu w roku, w którym 
nauczyciel występuje z wnioskiem. 
 
2. Po przyznaniu świadczenia ponowny wniosek o jego przyznanie uprawniony nauczyciel 
może złożyć po upływie roku od dnia przyznania mu tego świadczenia.  
 
3.  W szczególnie uzasadnionych przypadkach świadczenie może być przyznane nauczycielowi 
bez zachowania warunku określonego w ust. 2, w ramach posiadanych środków. 
 
4. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania świadczenia. 
 
5. Wniosek złożony po terminie, niekompletny, na innym druku nie będzie rozpatrywany.  
 

§  6.  1.  Wypłaty świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej dokonuje szkoła, w której 
nauczyciel jest zatrudniony lub objęty opieką socjalną. W przypadku, o którym mowa w § 1 
ust. 3, wypłata następuje we wskazanej przez nauczyciela szkole. 
 
2.  Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej rozpatruje się w terminie miesiąca od upływu 
terminu, o którym mowa w § 5 ust. 1. 
 
3.  O przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokości lub o odmowie jej przyznania, 
wnioskodawca zawiadamiany jest w formie pisemnej. 
 
§  7.  Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Tarnobrzeskiego.  
 
§  8.  Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Podkarpackiego. 

 
 



Załącznik do uchwały Nr  III/22/2018  

Rady Powiatu Tarnobrzeskiego   

z dnia 19 grudnia 2018 roku w sprawie rodzaju, 

 warunków i sposobu przyznawania świadczeń w 

 ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 
 

 
…………………………………, dn.………………………… 

 
………………………………………………………… 
                        imię i nazwisko 

 
………………………………………………………… 
                     adres zamieszkania 

 
…………………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………………. 
                    status wnioskodawcy* 
 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 

1. Proszę o przyznanie świadczenia pieniężnego w ramach pomocy zdrowotnej z powodu: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

2. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku świadczenie w ramach pomocy 

zdrowotnej proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze:  

 

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

 

Do wniosku załączam: 

1. Aktualne zaświadczenie lekarza o chorobie przewlekłej, 

2. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia, 

3. Inne……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

                                                                                                              …………………………………………………… 
                                                                                                                                      podpis wnioskodawcy 

 

* nauczyciel, emeryt, rencista, osoba pobierająca nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. 



 

 


