
UCHWAŁA NR .................... 
RADY MIEJSKIEJ W BOJANOWIE 

z dnia .................... 2026 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
szkół podstawowych i przedszkoli prowadzonych przez Gminę Bojanowo korzystających z opieki 

zdrowotnej oraz warunków i sposobu przyznawania tych świadczeń 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t. j. Dz. U  
z 2025 r., poz. 1153 z późn. zm.) oraz art. 72 ust. 1 i 4 w związku z art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. Karta Nauczyciela (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 z późn. zm.) po zasięgnięciu opinii związków 
zawodowych, uchwala się, co następuje: 

§ 1. Określa się rodzaje świadczeń oraz warunki i sposoby przyznawania pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli zatrudnionych w szkołach i przedszkolach, dla których organem prowadzącym jest Gmina 
Bojanowo, w brzmieniu stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Traci moc uchwała nr XVIII/140/08 Rady Miejskiej w Bojanowie z dnia 27 lutego 2008 roku 
w sprawie regulaminu udzielania finansowej pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Bojanowa. 

§ 4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Wielkopolskiego. 
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Rozdział 1 

Postanowienia wstępne 

§ 1 

1. Określa się: 

1) Rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej; 

2) Warunki i sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 2 

1. Osobami uprawnionymi, zwanymi dalej nauczycielami, do korzystania  

z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkołach i przedszkolach prowadzonych przez Gminę 

Bojanowo; 

2) nauczyciele emeryci i renciści oraz nauczyciele otrzymujący nauczycielskie 

świadczenie kompensacyjnie, którzy bezpośrednio przed przejściem na emeryturę, 

rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne byli zatrudnieniu w szkołach 

i przedszkolach prowadzonych przez Gminę Bojanowo. 

 

 

Rozdział 2 

Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 3 

Pomoc zdrowotna może być przyznana nauczycielowi, w związku z: 

1) ciężką lub przewlekłą chorobą, chorobą zawodową, wymagającą stałych konsultacji 

lekarskich oraz ciągłego przyjmowania leków; 

2) wypadkiem, zdarzeniem losowym, wskutek którego nauczyciele wymagają leczenia 

specjalistycznego, sanatoryjnego, zakupu urządzeń rehabilitacji oraz konsultacji 

lekarskich; 

3) długotrwałym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym; 

4) leczeniem specjalistycznym; 

5) korzystaniem z rehabilitacji leczniczej; 

6) zleconym zakupem środków pomocniczych z zakresu okulistyki (okulary  

i soczewki, z zaznaczeniem, że o taką pomoc można się będzie ubiegać nie częściej niż 

raz na dwa lata); 

7) koniecznością zakupu lekarstw lub sprzętu do rehabilitacji, ponoszonych  

w związku z okolicznościami , o których mowa w pkt 1- 6. 

 

Załącznik  nr  1 do uchwały  nr  ....................

Rady Miejskiej w Bojanowie

z dnia .................... 2026 r.
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Rozdział 3 

Warunki i sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej. 

§ 4 

Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, mających wpływ na sytuację 

materialną nauczyciela; 

2) wysokość udokumentowanych i poniesionych przez nauczyciela wydatków, na cele 

zawarte w § 3; 

3) okresu leczenia; 

4) liczby złożonych wniosków przez nauczycieli; 

5) wysokości środków finansowych zaplanowanych w uchwale budżetowej.  

§ 5 

1. Pomoc zdrowotna dla nauczycieli jest udzielana w formie jednorazowego, 

bezzwrotnego świadczenia pieniężnego i może być przyznana nauczycielowi jeden raz 

w roku budżetowym.  

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie do Burmistrza Bojanowa 

wniosku, który stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

3. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem pomocy zdrowotnej dla 

nauczyciela. 

4. Wnioski mogą być składane przez uprawnionego do korzystania z pomocy nauczyciela. 

5. Wniosek, o którym mowa w § 5 ust. 2 musi być potwierdzony przez dyrektora szkoły  

lub przedszkola, w której jest zatrudniony, a w przypadku nauczycieli emerytów, 

rencistów oraz nauczycieli otrzymujących nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, 

do dyrektora jednostki, w której jest naliczany odpis na zakładowy fundusz świadczeń 

socjalnych dla tego nauczyciela. 

 

§ 6 

1. Wzór wniosku, o którym mowa w § 5 ust. 2, określa załącznik nr 1. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 

lub właściwego lekarza specjalistę potwierdzające leczenie, rehabilitację lub 

konieczność stosowania sprzętu rehabilitacyjnego. Zaświadczenie musi być wydane 

w roku ubiegania się o świadczenie; 

2) kopie podpisanych przez nauczyciela za zgodność z oryginałem imiennych faktur 

lub innych dokumentów potwierdzających poniesione koszty związane z leczeniem, 

zakupem sprzętu medycznego lub korzystaniem z usług rehabilitacyjnych. 

3. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z załącznikami, należy złożyć  

w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Bojanowie, w terminie do 15 października. 
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§ 7 

1. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej będą rozpatrywane raz w roku –  

w terminie do 15 listopada.  

2. Jeżeli wniosek nie spełnia wymogów formalnych, w tym zawiera braki  

w dokumentacji, o której mowa w § 6, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunięcia  

w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.  

3. W przypadku nieusunięcia braków w terminie, o którym mowa w § 7 ust. 2 lub gdy 

wniosek został złożony po terminie, wniosek pozostaje bez rozpatrzenia,  

o czym  wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.   

4. O przyznaniu bądź odmowie przyznania pomocy zdrowotnej rozstrzyga  

w części C wniosku Burmistrz Bojanowa, informując wnioskodawcę.  
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Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

(imię i nazwisko wnioskodawcy,     Burmistrz Bojanowa 

Adres zamieszkania)      ul. Rynek 12 

        63-940 Bojanowo 

 

 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 
(miejsce pracy nauczyciela, a w przypadku 

emeryta, rencisty lub nauczyciela  

pobierającego świadczenie kompensacyjne 

- miejsce, w którym nauczyciel korzysta ze  

świadczeń ZFŚS) 

 

 

……………………………………….. 

(numer kontaktowy – obligatoryjnie) 

 

 

 

Część A (wypełnia wnioskodawca)  

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 

    

  

    Uzasadnienie wniosku 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

 

Proszę o przekazanie przyznanego świadczenia na wskazany numer konta bankowego: 

 

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

(nazwa banku i numer konta bankowego) 

 

 

Załącznik  nr  2 do Załącznika  nr  1
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Załączniki: 

1. Zaświadczenie lekarskie z dnia ………………….. 

2. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty potwierdzone za zgodność z oryginałem: 

a)………………………………………………………….. 

b) …………………………………………………………. 

c) …………………………………………………………. 

3. Inne …………………………………….. 

 

       ……………………………………………

        (podpis wnioskodawcy) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych   

z otrzymaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie  ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  

o ochronie danych osobowych (t. j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) 

        

       ……………………………………… 

        (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

Część B (wypełnia Dyrektor szkoły/przedszkola) 

 

Potwierdzam/ nie potwierdzam iż wnioskodawca ……………………………………………. jest 

nauczycielem zatrudnionym/korzysta z usług i świadczeń z ZFŚS  

w ……………………………………………………………………………………………………… 

(należy potwierdzić lub zaprzeczyć fakt zatrudnienia) 

 

Informacja szkoły (propozycja dyrektora): 

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

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

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

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

(należy wpisać również rok oraz wysokość ostatniej przyznanej pomocy) 

 

 

       ………………………………………… 

        (podpis dyrektora) 
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Część C (wypełnia Burmistrz Bojanowa) 

 

Decyzja Burmistrza Bojanowa: 

Przyznaję Pani/Panu 

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

    (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokości ………………………… zł (słownie złotych: 

………………………………………………………………………………………………). 

 

Nie przyznaję Pani/Panu 

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

Świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej.                       (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 

       ………………………………….. 

        (Burmistrz Bojanowa) 
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Uzasadnienie 

Zgodnie z art. 72 ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela, organ prowadzący szkołę jest 
zobowiązany do wyodrębnienia w swoim budżecie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną 
dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz do określenia zasad i trybu przyznawania tej pomocy. 
Realizacja tego obowiązku wymaga przyjęcia aktu prawa miejscowego regulującego szczegółowe warunki 
udzielania świadczeń. 

Przyjęcie tych zasad pozwala na jasne i przejrzyste określenie kryteriów ubiegania się o pomoc zdrowotną, 
trybu składania wniosków oraz zasad przyznawania i wypłaty świadczeń. Zapewnia to równe traktowanie 
nauczycieli oraz właściwe gospodarowanie środkami publicznymi przeznaczonymi na ten cel. 

Pomoc zdrowotna stanowi istotny element wsparcia socjalnego nauczycieli, szczególnie 
w sytuacjach związanych z długotrwałą chorobą, leczeniem specjalistycznym lub innymi zdarzeniami 
losowymi wpływającymi na stan zdrowia. 

Projekt uchwały został skierowany do zaopiniowania przez właściwe organizacje związkowe. W dniu 
20 lutego 2026 r. przesłano pisma z prośbą o przedstawienie opinii do projektu uchwały. W dniu 5 marca 
2026 r. Zarząd Oddziału Związku Nauczycielstwa Polskiego w Rawiczu przekazał opinię pozytywną. 
Natomiast w dniu 9 marca 2026 r. wpłynęła opinia Komisji Organizacji Międzyzakładowej NSZZ 
„Solidarność” Oświaty i Szkolnictwa Wyższego w Lesznie. 

Część zgłoszonych w tej opinii uwag dotyczyła wprowadzenia komisji rozpatrującej wnioski o przyznanie 
pomocy zdrowotnej. Uwaga ta nie została uwzględniona, ponieważ powoływanie takiej komisji nie znajduje 
uzasadnienia w przepisach Karty Nauczyciela, a także pozostaje w sprzeczności z utrwaloną linią orzeczniczą 
sądów administracyjnych, w tym orzeczeniami wojewódzkich sądów administracyjnych. 

Druga część uwag, dotycząca zastosowania średników w zapisach projektu uchwały, została uwzględniona 
i odpowiednio wprowadzona do treści aktu. 

Mając na uwadze powyższe, podjęcie niniejszej uchwały jest w pełni uzasadnione. 
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