
WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY ZDROWOTNEJ  
W FORMIE ZASIŁKU PIENIĘŻNEGO 

przyznawanego na podstawie art. 72 ust.1 ustawy Karta Nauczyciela 

 
1. Nazwisko i imię .............................................................................................................................. 

2. Uzasadnienie podania (zasady przyznawania zasiłku na odwrocie)  

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

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

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

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

3. Średni miesięczny dochód na osobę w moim gospodarstwie domowym, z ostatnich 3 miesięcy 

kalendarzowych wynosi (brutto) ............................ zł., ilość osób w gospodarstwie domowym ……………. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, w związku z realizacją zadań związanych z udzielaniem zasiłku 
pieniężnego na podstawie art.72 ust.1 ustawy Karta Nauczyciela w Szkole Podstawowej nr 20 z Oddziałami Integracyjnymi w Dąbrowie 
Górniczej, 41-300 Dąbrowa Górnicza ul. Adamieckiego 12, Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych (RODO) 
oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000). Jednocześnie, upoważniam członków Komisji 
powołanej do realizacji ww. zadań, do przetwarzania danych osobowych dotyczących mojej sytuacji zdrowotnej, rodzinnej i materialnej.  
 

 

…………………………… dn. ........................    .............................................. 

(Podpis wnioskującego)  

_____________________________________________________________________________________ 

Poświadczenie lekarza, przychodni, szpitala itp.  
 
.......................................................................................................................................................... 

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

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

 
................................ dn. ........................     .............................................. 

       (Pieczątka i podpis lekarza ) 
__________________________________________________________________________ 

Opinia Komisji z dnia ……………… 

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

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

Podpisy Komisji : 

1. Przedstawiciel Związek Nauczycielstwa Polskiego ……………………. 

2. Przedstawiciel NSZZ „Solidarność” ……………………… 

3. Przedstawiciel związku zawodowego ……………………………..  

4. Przedstawiciel Rady Pedagogicznej ………………………. 

5. Przedstawiciel Rady Pedagogicznej ………………………. 

Decyzja Dyrektora szkoły  

Na podstawie opinii Komisji przyznaję /nie przyznaję zasiłek pieniężny na podstawie art.72 ust.1 

ustawy Karta Nauczyciela w kwocie:  ……………….…. zł. 

 

Data ………………………                            ………………………………….. 

                         (podpis dyrektora) 



 

 

 
 
      Wyciąg z Uchwały Rada Miejskiej w Dąbrowie Górniczej:  

 
§ 1 

 
1.  Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie zasiłku pieniężnego. 
2.  Zasiłek pieniężny może być przyznany nauczycielowi, nauczycielowi będącemu emerytem lub   
     rencistą: 

1) po leczeniu szpitalnym, 
2) leczącemu się z powodu przewlekłej choroby związanej z wykonywanym zawodem lub ciężkiej, 

przewlekłej choroby wymagającej stałej opieki specjalistycznej, 
3) po zwolnieniu lekarskim trwającym co najmniej 1 miesiąc z powodu ciężkiego przebiegu choroby.    

 
§ 2 

 
1.  Zasiłek pieniężny przyznaje się raz w roku kalendarzowym. 
2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach (np. choroba nowotworowa, choroby układu krążenia, 
zabiegi operacyjne) zasiłek może być przyznany bez zachowania warunku określonego 
    w ust. 1, w zależności od posiadanych środków.  
3.  Z wnioskiem o przyznanie zasiłku występuje: 

1) zainteresowany nauczyciel bądź członek jego rodziny, jeżeli nauczyciel ten osobiście nie jest 
zdolny do podejmowania czynności w tym zakresie, 

2) dyrektor placówki. 
4.  Do wniosku należy dołączyć udokumentowanie wydatków na leczenie lub zakup lekarstw oraz 
      dokumenty poświadczające okoliczności, o których mowa w § 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


