
UCHWAŁA Nr XXXV/144/09 

RADY GMINY WILGA 

z dnia 18 grudnia 2009 r. 

w sprawie ustalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych  

w szkołach (placówkach oświatowych) prowadzonych przez Gminę Wilga. 

Na podstawie art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006r. Nr 97, 

poz. 674 z późn. zm.) w związku z art. 18 ust. 2, pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorządzie gmin-

nym (t.j. Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z późn. zm.), Rada Gminy w Wildze uchwala, co następuje: 

§ 1. Ustala się Regulamin Funduszu Zdrowotnego określający rodzaje świadczeń, warunki i sposób ich 

przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach (placówkach oświa-

towych) prowadzonych przez Gminę Wilga, w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wzór wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi załącznik nr 2 do uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Wilga. 

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

Mazowieckiego. 

 

Przewodniczący Rady Gminy: 

mgr Władysław Lenarcik 

 

 

Załącznik nr 1 

do uchwały nr XXXV/144/09 

Rady Gminy Wilga 

z dnia 18 grudnia 2009r. 

 

 

REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI 

 

 

§ 1. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie zasiłku pieniężnego. 

§ 2. Świadczenie na pomoc zdrowotną przyznawane jest w związku z: 

1. Przewlekłą ciężką chorobą nauczyciela, 

2. Długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

3. Ponoszeniem kosztów długotrwałego leczenia np. sanatoryjnego, stomatologicznego, okulistycznego, 

profilaktycznego itp., 

4. Koniecznością zakupu niezbędnego sprzętu do leczenia lub rehabilitacji. 

§ 3. Warunkiem otrzymania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela: 

1. Wniosku o pomoc zdrowotną. 

2. Aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

3. Imienne rachunki dokumentujące poniesione koszty leczenia, 

§ 4. Otrzymanie pomocy uzależnione jest od sytuacji życiowej, rodzinnej, materialnej osoby składającej 

wniosek, wysokości poniesionych kosztów leczenia. 

§ 5.1. Pomoc zdrowotna może być udzielana nauczycielowi nie częściej niż raz w roku kalendarzowym. 

2. Wnioski o przyznanie zasiłków rozpatruje się dwukrotnie w ciągu roku: w czerwcu oraz w listopadzie. 

3. W szczególnie uzasadnionych przypadkach wnioski mogą być rozpatrzone w innym terminie. 



§ 6.1. Nauczyciel ubiegający się o przyznanie pomocy zdrowotnej składa wniosek wraz z uzasadnieniem 

ubiegania się o pomoc zdrowotną w terminie do 30 maja lub do15 listopada danego roku bezpośrednio w 

Sekretariacie Urzędu Gminy Wilga. 

2. Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane. 

3. Decyzja Wójta jest ostateczna. 

 

Przewodniczący Rady Gminy: 

mgr Władysław Lenarcik 

 

 

Załącznik nr 2 

do uchwały nr XXXV/144/09 

Rady Gminy Wilga 

z dnia 18 grudnia 2009r. 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(wnioskodawca - imię i nazwisko) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

.............................................................................................................................................................................. 
(miejsce zatrudnienia) 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną. 

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

 

Załączniki do wniosku: 

1. ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………….................................................... 

3. …………………………………………………………………………………………................................................. 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że średnia wysokość dochodów mojej rodziny (netto) w przeliczeniu na 1 członka rodziny ze 

wszystkich źródeł z trzech ostatnich miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną wyno-

si:…………………...…………zł słownie zł:...........................................................................……………….......  

Przyznaną kwotę zasiłku proszę przekazać...................................................................................................... 

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

Powyższe dane są zgodne z prawdą i jestem świadomy/a/ odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu kar-

nego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

 



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

 (Miejscowość, data)                                                                                  (Podpis wnioskodawcy) 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------- 

 

 

Decyzja Wójta Gminy: 

 

Wójt Gminy w Wildze przyznaje pomoc zdrowotną w wysokości:  

.....................................zł: słownie zł: …………………………………………………...............................................  

 

.......…………………………….. 

(data i podpis Wójta) 

 

 


