
 

 

UCHWAŁA NR XXVII/188/2021 

RADY MIEJSKIEJ W NOWYM MIEŚCIE LUBAWSKIM 

z dnia 31 sierpnia 2021 r. 

w sprawie zmiany uchwały Nr LVII/261/2010 Rady Miejskiej w Nowym Mieście Lubawskim 

w sprawie przeznaczenia środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających 

z opieki zdrowotnej, określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz 

warunków i sposobu ich przyznawania 

Na podstawie art. 72 ust.1 i art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. 

z 2019 poz. 2215 ze zm.), w związku z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 

gminnym (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1372), Rada Miejska w Nowym Mieście Lubawskim uchwala, co następuje: 

§ 1. W uchwale Nr LVII/261/2010 Rady Miejskiej w Nowym Mieście Lubawskim z dnia  

12 stycznia 2010 r. w sprawie przeznaczenia środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej, określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz 

warunków i sposobu ich przyznawania wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 3: 

a) w ust. 1: 

- lit. a otrzymuje brzmienie: 

„a) przewlekłą lub ciężką chorobą nauczyciela,”, 

- lit. e otrzymuje brzmienie: 

„e) dofinansowaniem usług stomatologicznych i protetyki stomatologicznej,”, 

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie: 

„3. Warunkiem przyznania świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej w danym roku jest złożenie 

przez nauczyciela wniosku o przyznanie świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej według wzoru 

stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. Do wniosku należy dołączyć: 

a) aktualne na dzień złożenia wniosku zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie związane 

z przewlekłą lub ciężką chorobą, leczenie specjalistyczne inne niż stomatologiczne, konieczność 

stosowania protez, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej, 

b) udokumentowane koszty związane z leczeniem lub zakupem protez, sprzętu rehabilitacyjnego 

i innego sprzętu medycznego związanego z leczeniem, na podstawie dokumentu stwierdzającego ich 

poniesienie zawierającego w szczególności: dane identyfikujące kupującego (odbiorcę usługi lub 

towaru) i sprzedającego towar lub usługę, rodzaj zakupionego towaru lub usługi oraz kwotę 

zapłaty.”, 

c) po ust. 3 dodaje się ust. 3a w brzmieniu: 
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„3a. W szczególnie uzasadnionych przypadkach uwzględnia się oświadczenie wnioskodawcy 

o poniesieniu kosztu związanego z przewlekłą lub ciężką chorobą.”; 

2) w § 4 po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu: 

„1a. Świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej może być przyznane tylko raz w roku.”; 

3) w § 5: 

a) uchyla się ust. 1, 2, 3, 

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie: 

„5. O przyznaniu lub odmowie przyznania świadczenia wnioskodawcy zostaną powiadomieni do 

dnia 31 października danego roku.”, 

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie: 

„6. Świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej będą przekazywane na rachunki bankowe osób 

uprawnionych wskazane we wnioskach o przyznanie świadczenia zdrowotnego w terminie 7 dni od 

dnia przyznania świadczenia.”. 

§ 2. Załącznik nr 1 do uchwały Nr LVII/261/2010 Rady Miejskiej w Nowym Mieście Lubawskim z dnia 

12 stycznia 2010 r. w sprawie przeznaczenia środków finansowych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej, określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz 

warunków i sposobu ich przyznawania otrzymuje brzmienie zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Nowego Miasta Lubawskiego. 

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

Województwa Warmińsko-Mazurskiego. 

Wiceprzewodniczący Rady Miejskiej 

Jarosław Oelberg 
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Załącznik Nr 1 do uchwały Nr XXVII/188/2021 

Rady Miejskiej w Nowym Mieście Lubawskim 

z dnia 31 sierpnia 2021 r. 

 

Nowe Miasto Lubawskie, dnia …………… 

……………………………………..….… 

(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………..…. 

(Adres zamieszkania) 

………………………………………..…. 

(szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony) 

Burmistrz Nowego Miasta Lubawskiego 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 

W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI 

Na podstawie art. 72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela (tj. Dz.U. z 2019 r. 

poz. 2215 ze zm.) zwracam się z prośbą o przyznanie świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli z budżetu Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie na rok ……………...….. 

Prośbę swą motywuję*: 

a) przewlekłą lub ciężką chorobą, 

b) długotrwałym leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu, 

c) zakupem kosztownych leków specjalistycznych, 

d) zakupem sprzętu do rehabilitacji, w tym okularów, 

e) dofinansowaniem usług stomatologicznych i protetyki stomatologicznej, 

f) pokryciem kosztów szczepień ochronnych. 

Oświadczam, że wysokość średniego miesięcznego dochodu netto z trzech miesięcy poprzedzających miesiąc 

złożenia wniosku, przypadającego na jednego członka mojej rodziny wynosi 

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

Środki finansowe stanowiące świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej należy przekazać na mój rachunek 

bankowy prowadzony w ………………………….......................... nr rachunku 

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

Pozostałe informacje istotne dla sprawy: 

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

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

data                                                                           czytelny podpis wnioskodawcy 

________________________________________________________________________________ 

Potwierdzenie pracodawcy 

Niniejszym potwierdzam, że wnioskodawca jest/był* zatrudniony 

w …………………………...................…………………………………………...………………………………

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

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

data                                                                                       pieczątka i podpis dyrektora szkoły 

Załączniki do wniosku: 
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(zaświadczenie lekarskie, rachunki/faktury za zakupiony sprzęt do rehabilitacji, usługi stomatologiczne lub 

protetyki stomatologicznej, leki, szczepionki) 

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

3. ……………………………………….... 

*właściwe podkreślić 
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