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Uchwała Nr XXXIX/771/10
Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego

z dnia 29 kwietnia 2010 r.

w sprawie przyjęcia regulaminu określającego rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób 
przyznawania środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną przysługującą 
nauczycielom oraz nauczycielom, którzy przeszli na emeryturę, rentę lub nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Samorząd Województwa 
Warmińsko-Mazurskiego. 

Na podstawie art. 18 ust. 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie województwa 
(Dz. U. z 2001 Nr 142 poz. 1590 z późn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 i w związku z art. 91d pkt 1 ustawy 
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.) 
uchwala się, co następuje: 

§ 1
Uchwala się regulamin określający rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób przyznawania środków 
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną przysługującą nauczycielom oraz nauczycielom, 
którzy przeszli na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek 
prowadzonych przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

§ 2
Wykonanie uchwały powierza się Zarządowi Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

§ 3
Traci moc Uchwała Nr X/193/07 Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego z dnia 28 sierpnia 
2007 r. w sprawie wysokości środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej 
pomocy i sposobu ich przyznawania. 

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

Przewodniczący Sejmiku Województwa 
Warmińsko – Mazurskiego 

Julian Osiecki
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Załącznik do Uchwały Nr XXXIX/771/10
Sejmiku Województwa Warmińsko-Mazurskiego

z dnia 29 kwietnia 2010 r.

Regulamin określający rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób przyznawania środków 
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną przysługującą nauczycielom oraz nauczycielom, 
którzy przeszli na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek 
prowadzonych przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego 

Rozdział 1.
Warunki przyznawania pomocy zdrowotnej 

§ 1
Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określa uchwała budżetowa 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

§ 2
Wyodrębnione w budżecie Samorządu Województwa Warmińsko-Mazurskiego środki finansowe 
przeznacza się na doraźną pomoc przyznawaną w formie zasiłku pieniężnego jako częściowa refundacja 
kosztów leczenia poniesionych przez nauczycieli, nauczycieli, którzy przeszli na emeryturę, rentę lub 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Samorząd 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego, zwanego dalej „nauczycielem”. 

§ 3
1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasiłku pieniężnego zwanego dalej „zasiłkiem”. 

2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

1) przewlekłą chorobą, 

2) długotrwałym leczeniem szpitalnym i jego kontynuowaniem w warunkach domowych lub 
sanatoryjnych, 

3) długotrwałym leczeniem specjalistycznym, 

4) koniecznością zakupu szkieł korekcyjnych, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatów słuchowych itp., 

5) koniecznością korzystania z usług w zakresie protetyki dentystycznej, 

6) koniecznością podjęcia działań o charakterze profilaktycznym w zakresie szczepień ochronnych. 

3. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej zależy od: 

1) wysokości poniesionych kosztów leczenia, 

2) okoliczności przebiegu choroby i jej wpływu na sytuację materialną nauczyciela (stosowana dieta, 
koszty wyjazdów związane z leczeniem, koszty opieki nad chorym), 

3) sytuacji materialnej nauczyciela udokumentowanej oświadczeniem. 

§ 4
1. Kwota zasiłku, o którym mowa w § 3 ust. 1 zawiera się w granicach od 300zł do 1000zł. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach kwota zasiłku, o której mowa w ust. 1 może ulec 
podwyższeniu do 2000zł. 
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3. Zasiłek jest przekazywany na wskazane przez nauczyciela konto lub na jego życzenie przekazem 
pocztowym na wskazany adres. 

4. Świadczenia mogą być przyznawane do wyczerpania kwoty, o której mowa w § 1. 

5. Nauczyciel ma prawo skorzystać raz do roku ze środków finansowych przeznaczonych na pomoc 
zdrowotną. 

§ 5
1. Warunkiem przyznania zasiłku jest złożenie przez nauczyciela wniosku na druku załącznika nr 1 do 

niniejszego Regulaminu. 

2. Wnioski należy złożyć do Departamentu Kultury i Edukacji Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Warmińsko-Mazurskiego osobiście lub drogą pocztową w terminie do 20 marca lub do 20 września. 

3. Wniosek o przyznanie zasiłku w imieniu nauczyciela za jego zgodą może złożyć również: 

1) dyrektor szkoły lub placówki, w której pracuje lub pracował nauczyciel lub dyrektor, który przejął 
obsługę funduszu socjalnego szkół i placówek zlikwidowanych, 

2) zakładowa organizacja związkowa, 

3) prawny opiekun. 

4. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1 należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o chorobie nauczyciela, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia (fakturami, rachunkami, paragonami 
kasowymi wraz z oświadczeniem, że zostały zakupione przez nauczyciela do osobistego 
wykorzystania), 

3) oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka rodziny. 

Rozdział 2.
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej przyznawanej w formie zasiłku pieniężnego. 

§ 6
1. Wnioski, po wstępnej analizie przeprowadzonej przez pracownika Departamentu Kultury i Edukacji 

pod kątem spełniania wymogów formalnych, rozpatruje Komisja o charakterze opiniodawczym 
powołana na okres jednego roku przez Zarząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

2. W skład Komisji, o której mowa w ust 1 wchodzą: 

1) dyrektor lub zastępca dyrektora Departamentu Kultury i Edukacji – przewodniczący Komisji, 

2) przedstawiciel Komisji Kultury i Edukacji Sejmiku Województwa Warmińsko - Mazurskiego, 

3) przedstawiciel Regionalnej Sekcji Oświaty i Wychowania NSZZ „Solidarność”, 

4) przedstawiciel Związku Nauczycielstwa Polskiego Zarządu Okręgu Warmińsko – Mazurskiego, 

5) przedstawiciel Związku Zawodowego Kadry Kierowniczej Placówek Oświatowych, 

6) lekarz wyznaczony przez dyrektora Departamentu Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

3. Komisja przedstawia Zarządowi Województwa wnioski, które uzyskały zwykłą większość głosów przy 
obecności minimum 2/3 jej składu. 

4. W posiedzeniach Komisji każdorazowo bierze udział lekarz. 

5. W przypadku równej liczby głosów za i przeciw rozstrzyga głos Przewodniczącego Komisji. 
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6. Z posiedzenia Komisji sporządza się niezwłocznie protokół, który zostaje przedłożony Zarządowi 
Województwa. 

7. Obsługę prac komisji zapewnia Departament Kultury i Edukacji. 

§ 7
1. Komisja, o której mowa w § 6 ust. 1 rozpatruje podania o przyznanie zasiłku dwa razy w roku – 

w miesiącu kwietniu i październiku. 

2. Przewodniczący Komisji może zwołać w sytuacjach szczególnych dodatkowe posiedzenie komisji. 

§ 8
Decyzję o przyznaniu zasiłku podejmuje na podstawie przedstawionego protokołu sporządzonego przez 
Komisję, Zarząd Województwa. 

§ 9
Zmiany niniejszego Regulaminu następują w trybie właściwym dla jej przyjęcia. 



Załączniki binarne

Załącznik nr 1 do Uchwały z dnia 29 kwietnia 2010 r.

Wniosek o przyznanie zasiłku pieniężnego w ramach pomocy zdrowotnej

Zalacznik1.doc

Załącznik nr 2 do Uchwały z dnia 29 kwietnia 2010 r.

Oświadczenie

Zalacznik2.doc


Załącznik nr 1 


do Regulaminu  określającego rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób przyznawania środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną przysługującą nauczycielom oraz nauczycielom, którzy przeszli 
na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego.


Wniosek


o przyznanie zasiłku pieniężnego w ramach pomocy zdrowotnej


1. Dane osobowe nauczyciela/nauczyciela emeryta/nauczyciela rencisty/nauczyciela pobierającego nauczycielskie świadczenie kompensacyjne*


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


Adres zamieszkania …………………………………………………………………….



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



Miejsce pracy **………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...


2. Uzasadnienie wniosku:



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...


Wykaz załączników:


…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...



…………………………………………………………………………………………...


W przypadku przyznania mi zasiłku na pomoc zdrowotną proszę o przesłanie go na:


1) rachunek bankowy:


nazwa banku i numer rachunku .......................................................................................


…………………………………………………………………………………………...


2) przekazem pocztowym na adres ……………………………………………………..


…………………………………………………………………………………………...









……………………………………


(podpis nauczyciela lub innych osób uprawnionych do składania wniosku)


*       - właściwe podkreślić


**     - w przypadku nauczyciela emeryta, nauczyciela rencisty, nauczyciela pobierającego nauczycielskie


           świadczenie kompensacyjne wnioskodawca podaje szkołę, z której odszedł na emeryturę, rentę lub


           na nauczycielskie świadczenie kompensacyjne.





Załącznik nr 2 


do Regulaminu  określającego rodzaje świadczeń oraz warunki i sposób przyznawania środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną przysługującą nauczycielom oraz nauczycielom, którzy przeszli 
na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Samorząd Województwa Warmińsko-Mazurskiego.


Oświadczenie

Ja niżej podpisany oświadczam, że średni dochód na jednego członka rodziny w roku poprzedzającym złożenie niniejszego oświadczenia wynosił ………………………………….zł.

………………………………


………………………………


     (miejscowość i data)





(podpis czytelny)





