
UCHWAŁA NR XXVIII/161/13
RADY POWIATU JELENIOGÓRSKIEGO

z dnia 26 marca 2013 r.

w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek 
oświatowych prowadzonych przez Powiat Jeleniogórski oraz rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach 

tej pomocy, warunków i sposobu ich przyznawania. 

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 późn. zm.), art. 72 ust. 1 i ust. 4, art. 91b ust.1, art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - 
Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz.674 z późn. zm.) oraz art. 4 ust. 1 i art. 5 ustawy z dnia 20 lipca 
2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 197, poz. 
1172 z późn. zm.), Rada Powiatu Jeleniogórskiego uchwala, co następuje: 

§ 1. Ilekroć w uchwale jest mowa bez bliższego określenia o: 

1) szkole - należy przez to rozumieć szkołę, placówkę oraz odpowiednio ich zespoły, dla których organem 
prowadzącym jest Powiat Jeleniogórski; 

2) dyrektorze - należy przez to rozumieć dyrektora jednostki organizacyjnej, o której mowa w pkt 1; 

3) nauczycielu - należy przez to rozumieć: 

a) nauczyciela, wychowawcę i innego pracownika pedagogicznego zatrudnionego na podstawie ustawy Karta 
Nauczyciela w wymiarze co najmniej 0,5 etatu w jednostce, o której mowa w pkt 1, 

b) nauczyciela pobierającego świadczenie kompensacyjne, nauczyciela emeryta lub rencistę korzystającego 
z zakładowego funduszu świadczeń socjalnych w jednostce organizacyjnej, o której mowa w pkt 1. 

§ 2. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego świadczenia pieniężnego, w ramach środków 
finansowych przeznaczanych corocznie na ten cel w uchwale budżetowej Powiatu Jeleniogórskiego. 

2. Pomoc zdrowotna może być przyznawana w przypadku konieczności wydatkowania przez nauczyciela 
środków finansowych w związku ze stanem zdrowia nauczyciela. 

3. Wysokość przyznawanego świadczenia zdrowotnego uzależnia się od: 

1) okoliczności związanych z przebiegiem choroby mających wpływ na sytuację materialną nauczyciela (np. 
zakup lekarstw, materiałów medycznych); 

2) wysokości udokumentowanych kosztów leczenia poniesionych przez nauczyciela w danym roku 
kalendarzowym; 

3) wysokości średniego dochodu przypadającego na członka rodziny wnioskodawcy. 

§ 3. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez chorego nauczyciela uzasadnionego 
wniosku na druku stanowiącym załącznik Nr 1 do niniejszej uchwały. 

2. Do wniosku należy dołączyć faktury potwierdzające poniesione w danym roku kalendarzowym koszty 
zakupu leków, materiałów medycznych. 

3. Wniosek wraz z załącznikami o przyznanie pomocy zdrowotnej składany jest do dyrektora szkoły zgodnie 
z miejscem zatrudnienia lub jednostki, w której nauczyciel korzysta z zakładowego funduszu świadczeń 
socjalnych, w terminie do dnia 15 września każdego roku. 

4. Dyrektor szkoły opiniuje wniosek i w terminie do dnia 01 października danego roku przekazuje zgodnie 
z załącznikiem Nr 2 do niniejszej uchwały, do merytorycznie właściwego wydziału Starostwa Powiatowego 
w Jeleniej Górze. 

5. Dyrektor szkoły zatrudniony na stanowisku pedagogicznym, może ubiegać się o przyznanie pomocy 
zdrowotnej w terminie określonym w ust. 3, składając wniosek do Starosty Jeleniogórskiego. 

6. Wnioski rozpatrywane są w październiku danego roku. 
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7. Wysokość pomocy zdrowotnej na uprawnionego w danym roku kalendarzowym nie może przekroczyć 1000 
zł. 

8. Świadczenie pieniężne udzielane ze środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli nie ma charakteru 
roszczeniowego. 

§ 4. Traci moc uchwała Nr XIV/86/07 Rady Powiatu Jeleniogórskiego z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie 
środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek oświatowych 
prowadzonych przez Powiat Jeleniogórski oraz rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy, 
warunków i sposobu ich przyznawania. 

§ 5. Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Powiatu Jeleniogórskiego. 

§ 6. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od daty jej ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Dolnośląskiego, z mocą obowiązującą od 1 stycznia 2013 r. 

 

Przewodniczący Rady Powiatu 

Rafał Mazur
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Uzasadnienie
w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek 
oświatowych prowadzonych przez Powiat Jeleniogórski oraz rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach tej 
pomocy, warunków i sposobu ich przyznawania. Zapisy art. 72 ustawy Karta Nauczyciela, obligują organy 
prowadzące szkoły do corocznego przeznaczania w budżetach odpowiednich środków finansowych na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli oraz do określania rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy, warunków 
i sposobu ich przyznawania. Powyższe uprawnienia zachowują nauczyciele po przejściu na emeryturę lub rentę bez 
względu na datę przejścia na emeryturę lub rentę. Zapisy tego artykułu nie mają zastosowania do nauczycieli 
zatrudnionych w wymiarze niższym niż połowa obowiązującego ich wymiaru zajęć (art. 91b ust. 1 Karty 
Nauczyciela). Art. 91d ustawy Karta Nauczyciela wskazuje, że kompetencje organu prowadzącego w tym zakresie 
wykonuje Rada Powiatu. W uchwale Nr XIV/86/07 Rady Powiatu Jeleniogórskiego z dnia 27 grudnia 2007 r. 
w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, dysponowanie środkami na 
pomoc zdrowotną dla nauczycieli powierzono dyrektorom szkół i placówek oświatowych. Zgodnie z późniejszymi 
wyrokami sądów (m.in. wyrok WSA w Łodzi z dnia 18 marca 2008 r – sygn. akt III SA/Łd 94/08, WSA 
w Kielcach z dnia 18 lipca 2008 r. - sygn. akt II Sa/Ke/270/08), dysponentem środków na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli jest organ prowadzący. W związku z powyższym dostosowano zapisy Uchwały do woli ustawodawcy. 
Ustalenia niniejszej uchwały uzyskały pozytywną opinię związków zawodowych zrzeszających nauczycieli, tj. 
Zarządu Oddziału Związku Nauczycielstwa Polskiego w Jeleniej Górze i w Szklarskiej Porębie oraz Zarządu 
Regionu Jeleniogórskiego NSZZ „Solidarność” w Jeleniej Górze. 
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                                                                                                            Załącznik  Nr 1

                                                                                                                                           do Uchwały  Nr  XXVIII / 161/13 
                                                                                                                                        Rady Powiatu Jeleniogórskiego

                                                                                                                             z dnia  26  marca  2013 r. 
                                                                                                                                         

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

…........................................................................................................................................
Wnioskodawca (imię i nazwisko)

…...................................................................................................................................................................
Adres  zamieszkania (nr telefonu)

….....................................................................................................................................................................
Nazwa szkoły lub placówki, w której wnioskodawca jest zatrudniony lub korzysta z ZFŚS

                 
    I. W związku z długotrwałą chorobą i  poniesionymi kosztami zakupu lekarstw* (materiałów 
medycznych)*, zwracam się z prośbą o przyznanie mi pomocy zdrowotnej.

W  załączeniu  przedkładam  faktury/rachunki  poświadczające  poniesione  koszty  leczenia 
(…..załączników) na łączną wartość …............................................zł.

.

        II. Oświadczam, że średni dochód przypadający na jednego członka mojej rodziny wspólnie 
zamieszkujących i prowadzących gospodarstwo domowe z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających 
datę złożenia wniosku, wynosi.................................(słownie).............................................................

….......................................                                                                        ….........................................
        (miejscowość, data)                                                                                                           (podpis wnioskodawcy)

          III. Potwierdzenie lekarza

 Potwierdzam,  że  Pan/Pani...............................................................................  w  okresie 
od.........................do.....................jest/był(a)*./nadal*/objęty/a  leczeniem  z  powodu  długotrwałej 
choroby, trwającej dłużej niż 30 dni.

 

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

     (miejscowość i data)                                                                               (podpis i pieczątka lekarza)

          IV. Opinia dyrektora szkoły

Potwierdza  się,  że  Pan/Pani  …................................................................korzysta  z  ZFŚS*,/jest 
zatrudniony/a*  w ..................................................................................................................................
Wniosek opiniuję pozytywnie/negatywnie*

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

       (miejscowość,data)                                                                                                 (pieczątka i podpis dyrektora)
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*niepotrzebne skreślić.
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 …...........................................................                                                                                                Załącznik Nr 2 
do Uchwały Nr  XXVIII/161/13 

        (pieczątka szkoły)                                                                                                                          Rady Powiatu Jeleniogórskiego
                                                                                                                                                                z dnia  26 marca  2013 r.

EWIDENCJA  WNIOSKÓW O  PRZYZNANIE  POMOCY  ZDROWOTNEJ

w roku …............

L. p. Imię i nazwisko wnioskodawcy Data wpływu wniosku Wysokość kosztów 
poniesionych przez 

nauczyciela (na 
podstawie faktur) (zł)

Średni dochód w rodzinie  (zł)
wnioskodawcy

W załączeniu  …... wniosków                                             
                                                                                                        ….............................................
                                                                                                            (pieczątka, podpis dyrektora)

…........................................................................
                      (miejscowość, data)                                                
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