
UCHWAŁA NR XXXVI/619/2021 
RADY GMINY TARNOWO PODGÓRNE 

z dnia 23 lutego 2021 r. 

w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla  
nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania w szkołach prowadzonych przez Gminę 

Tarnowo Podgórne 

Na podstawie  art. 18 ust. 2 pkt.15 ustawy z 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (t. j. Dz.U. 
z 2020 poz. 713) oraz art. 72 ust. 1 w związku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta 
nauczyciela (t. j. Dz. U z 2019 r. poz. 2215)  Rada Gminy w Tarnowie Podgórnym uchwala, co 
następuje: 

§ 1.  Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz warunki 
i sposób ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i przedszkolach oraz nauczycieli 
emerytów, rencistów i pobierających świadczenie kompensacyjne, dla których organem prowadzącym 
jest Gmina Tarnowo Podgórne w regulaminie, który stanowi załącznik  do niniejszej uchwały. 

§ 2.  Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy. 
§ 3.  Traci moc uchwała Nr LII/825/2017 z dnia 21 listopada 2017 r. w sprawie określenia rodzaju 

świadczeń przyznawanych w ramach pomocy  zdrowotnej  dla  nauczycieli  oraz warunków i sposobu ich 
przyznawania. 

§ 4.  Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Wielkopolskiego. 

 
  
 

Przewodnicząca Rady 
Gminy Tarnowo Podgórne 

 
 

mgr Krystyna Semba 
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Załącznik do uchwały Nr XXXVI/619/2021 

Rady Gminy Tarnowo Podgórne 

z dnia 23 lutego 2021 r. 

 

REGULAMIN 
PRZYZNAWANIA POMOCY  ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 

§ 1.  Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o: 

     1)   szkole - należy przez to rozumieć prowadzone przez Gminę Tarnowo Podgórne - przedszkole 

i szkołę; 

2)  nauczycielu - należy przez to rozumieć nauczyciela, o którym  mowa w art. 1 ust. 1 1 pkt 1 

ustawy - Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 poz. 2215 z późn. zm.) oraz byłego nauczyciela, 

który przeszedł na emeryturę,  rentę lub świadczenie kompensacyjne; 

§ 2. Wysokość środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określona jest 

corocznie w uchwale budżetowej Gminy Tarnowo Podgórne. 

§ 3. Pomoc zdrowotna przyznawana jest  nauczycielom w związku z: 
1) ciężką lub długotrwałą chorobą; 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym i leczeniem poszpitalnym; 

3) koniecznością wykonania specjalistycznych badań związanych z chorobą; 

4) leczeniem sanatoryjnym; 

5) rehabilitacją; 

6) zakupem leków związanych z procesem leczenia choroby; 

7) zakupem sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego; 

8) zakupem aparatu słuchowego  - nie częściej niż raz na pięć lat; 

9) zakupem szkieł korekcyjnych w związku z przebytą operacją oczu wykonanych w roku 

ubiegania się o świadczenie pieniężne; 

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli udzielana jest raz w roku w formie jednorazowego 

bezzwrotnego świadczenia pieniężnego. 

2. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli będzie  przyznawana na : 

a) zakupu aparatów słuchowych - do kwoty 3000 zł, 

b)  leczenia sanatoryjnego (bez kosztów zakupu dodatkowych zabiegów) do kwoty 1000 zł, 

c) rehabilitacji - do kwoty 2000 zł, 

d) zakupu leków - do kwoty 1000 zł, 

e) badań specjalistycznych - do kwoty 1000 zł, 

f) szkieł korekcyjnych do kwoty 600 zł. 

3. Łączna kwota świadczenia nie może przekroczyć 3500 zł na nauczyciela. 

§ 5. 1.  Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie wniosku nauczyciela, którego wzór 

stanowi zał. nr 1 do niniejszego Regulaminu. 

 2. Wnioski w sprawie udzielenia świadczenia pieniężnego składa się w Urzędzie Gminy w 

Tarnowie Podgórnym, ul. Poznańska 115, w terminach: 

1)  do dnia 15 maja danego roku budżetowego; 

2)  do dnia 15 listopada danego roku kalendarzowego. 
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3. Do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione w okresie trzech miesięcy 

poprzedzających datę złożenia wniosku; 

2) dokumenty (imienne faktury i rachunki) potwierdzające w roku złożenia wniosku poniesione 

koszty leczenia, rehabilitacji pobytu w sanatorium lub zakupu sprzętu, 

3) dokument potwierdzający wykonanie operacji oczu, 

4) oświadczenie o średniej miesięcznej wysokości dochodów brutto, przypadającej na jedną 

osobę pozostającą z nauczycielem we wspólnym gospodarstwie domowym, lub osobę 

samotnie prowadzącą gospodarstwo domowe stanowiący załącznik nr 2 do Regulaminu. 

§ 6. 1.  Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od sytuacji materialnej 

nauczyciela oraz osób prowadzących wspólne gospodarstwo domowe; 

2. Maksymalna wysokość przyznanego świadczenia, określonego w § 4 ust. 3 wynosi: 

  a) 100% świadczenia - jeżeli miesięczny dochód na członka rodziny wynosi do 3000 zł, jeżeli 

w gospodarstwie domowym zamieszkuje więcej niż jedna osoba, a do 3700 zł jeżeli 

wnioskodawca samotnie zamieszkuje w gospodarstwie domowym; 

 b)  80% świadczenia - jeżeli miesięczny dochód na członka rodziny wynosi powyżej 3700 zł; 

 c)  60% świadczenia - jeżeli miesięczny dochód na członka rodziny wynosi powyżej 4500 zł; 

 d)  40% świadczenia - jeżeli miesięczny dochód na członka rodziny wynosi powyżej 5000 zł. 

§ 7. Obsługę administracyjną związaną z rozpatrywaniem wniosków zapewnia Wydział 

Oświaty. 

§ 8. 1.  O przyznaniu i wysokości świadczenia lub odmowie jego przyznania decyduje Wójt 

Gminy. 

2. O swojej decyzji Wójt Gminy Tarnowo Podgórne informuje wnioskodawcę pisemnie. 

3. Decyzja Wójta Gminy Tarnowo Podgórne w sprawie wysokości przyznanego świadczenia, 

lub odmowie przyznania, jest ostateczna. 

§ 9. 1. Wypłata świadczeń pomocy zdrowotnej następuje w terminach: 

1) do dnia 20 czerwca danego roku budżetowego; 

2) do dnia 20 grudnia danego roku budżetowego. 
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Załącznik Nr 1 do Regulaminu 

WNIOSEK 
O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA PIENIĘŻNEGO 
NA POMOC ZDROWOTNĄ DLA NAUCZYCIELA 

1. Dane wnioskodawcy: 
Imię  ……………………………………….……………………………………………………………… 

Nazwisko …………………………………….…………………………………………………………… 

Adres ……………………………………………………….…………………………………………….. 

Nr tel. …………………………………… 

 

2. Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

3. Przyznane środki z tytułu pomocy zdrowotnej, proszę o przelanie środków finansowych na 
wskazane poniżej konto bankowe: 

 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….…………….. 

Numer rachunku ………………………………………………………………………………………… 

4. Dane dotyczące zatrudnienia nauczyciela: 

a) Nazwa i adres szkoły /przedszkola, w której nauczyciel jest zatrudniony: 

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

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

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

b) wymiar etatu – wypełnia  nauczyciel czynny zawodowo: …………………… 

c) Status nauczyciela w chwili składania wniosku (zaznaczyć X): 

 

  czynny zawodowo,                 renta/emerytura,        nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 

 
 
 
        ...................................................... 
                (podpis wnioskodawcy) 
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Załącznik Nr 2 do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE 
o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela 

 
 
 
Nazwisko i imię nauczyciela: .......................................................................................................................... 
 
Adres: ………………....................................................................................................................................... 
 
 

Informacja o średnich dochodach brutto przypadających na członka rodziny z ostatnich 3 miesięcy 
poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną dla nauczycieli : 
 

Lp. 
Określenie rodzaju dochodu i członków rodziny nauczyciela, 

których dochód dotyczy  

Liczba osób w rodzinie/ 
Wysokość dochodu*  

brutto (w zł) 

1. 
Liczba osób w rodzinie pozostających we wspólnym 
gospodarstwie domowym 

 

2. 
Łączny dochód  brutto uzyskany w okresie ostatnich trzech 
miesięcy poprzedzających złożenie wniosku  

 

3. 
Średni miesięczny dochód brutto przypadający na jednego 
członka rodziny  

 

* wysokość dochodów ze wszystkich źródeł przychodu, podlegających lub niepodlegających opodatkowaniu (do 

dochodu wlicza się: zasiłki, w tym zasiłek rodzinny i pielęgnacyjny, zasiłki z opieki społecznej, dochód  z tytułu 
prowadzenia gospodarstwa rolnego oraz inne wynikające ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieło), 
uzyskanych w ciągu ostatnich 3 miesięcy poprzedzających miesiąc złożenia wniosku o pomoc zdrowotną   
 

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystałam(em) w roku ............ 
 
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam 
własnoręcznym podpisem.   
 
 
 
 
 
 
................................................                         .....................................................             
 
      (miejscowość, data)                                                       (czytelny podpis wnioskodawcy)         
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UZASADNIENIE

Niezależnie od przysługującego nauczycielom i członkom ich rodzin prawa do świadczeń

z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzące placówki oświatowe zobowiązane są

przeznaczyć corocznie w budżetach odpowiednie środki finansowe na pomoc zdrowotną dla

nauczycieli oraz zobowiązane są do określenia rodzaju świadczeń przyznanych w ramach tej

pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania.

W stosunku do dotychczas obowiązującej uchwały Nr LII/825/2017 Rady Gminy Tarnowo

Podgórne z dnia 21 listopada 2017 roku w sprawie: określenia rodzaju świadczeń

przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich

przyznawania - wprowadzono zmiany umożliwiające skorzystanie z pomocy większej grupie

nauczycieli, zmieniono wysokość dofinansowania dla poszczególnych rodzajów pomocy.

Podniesiono również wysokość dochodu przypadającego na członka rodziny, od którego

uzależniona jest wysokość przyznanej pomocy. Takie rozwiązanie jest korzystne dla

wnioskodawców i bezpośrednio związane podniesieniem wynagrodzeń nauczycieli w ostatnich

trzech latach.

W związku z powyższym podjęcie niniejszej uchwały jest konieczne i uzasadnione.
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