
UCHWAŁA NR XI/82/2025 
RADY GMINY GRONOWO ELBLĄSKIE 

z dnia 29 maja 2025 roku 
 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków  
i sposobu ich przyznawania 
 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku r. o samorządzie 
gminnym (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1465 ze zmianami) oraz art. 72 ust. 1 i 4, w związku z art. 
91b ust. 1 i 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2024 
r., poz. 986 ze zmianami), uchwala się, co następuje: 
 
§1. Określa się rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznawania,  
w formie Regulaminu określającego rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Gronowo 
Elbląskie oraz warunki i sposób ich przyznawania, stanowiącego załącznik do niniejszej 
uchwały. 
 
§2. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Gronowo Elbląskie. 
 
§3. Traci moc uchwała Nr XI/83/08 Rady Gminy Gronowo Elbląskie z dnia 20 lutego 2008 r.  
w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznawanych na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu jej przyznawania. 
 
§4. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Warmińsko-Mazurskiego z mocą od 1 września 2025 roku. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik 
do Uchwały Nr XI/82/2025  
Rady Gminy Gronowo Elbląskie 
z dnia 29 maja 2025 roku  

 
Regulamin określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina 
Gronowo Elbląskie oraz warunki i sposób ich przyznawania. 

 
Rozdział 1. 

Postanowienia wstępne 
§1.1. Regulamin określający rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Gronowo 
Elbląskie oraz warunki i sposób ich przyznawania  zwany dalej „Regulaminem” określa: 

1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli; 
2) warunki i sposób przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 

2. Regulamin dotyczy pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w wymiarze co 
najmniej ½ etatu obowiązkowego wymiaru zajęć w szkołach, o których mowa w art. 72 
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 986 ze 
zmianami), dla których organem prowadzącym jest Gmina Gronowo Elbląskie, zwanej dalej 
„pomocą zdrowotną”. 
3. Fundusz zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w budżecie gminy Gronowo 
Elbląskie z przeznaczeniem na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 
4. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w 
danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny. 
 
§2.1. Ilekroć w regulaminie jest mowa o: 

1) szkole - należy przez to rozumieć podmioty z art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. – Karta Nauczyciela; 

2) organie prowadzącym - należy przez to rozumieć Gminę Gronowo Elbląskie; 
3) dyrektorze - należy przez to rozumieć dyrektora szkoły, o której mowa w pkt 1; 
4) wniosku - należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla 

nauczycieli – druk wniosku stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu; 
5) decyzji - należy przez to rozumieć formę pisemną przyznania pomocy zdrowotnej, 

niebędącą decyzją administracyjną w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. 
Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 572); 

6) funduszu zdrowotnym - należy przez to rozumieć środki finansowe przeznaczone  
w danym roku na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w budżecie Gminy Gronowo 
Elbląskie. 

 
Rozdział 2. 

Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 
§3.1. Pomoc zdrowotna jest jednorazowym bezzwrotnym świadczeniem udzielonym w formie 
pieniężnej, jako refundacja całkowita lub częściowa poniesionych przez nauczyciela 
wydatków związanych z: 

1) długotrwałą chorobą (chorobą nieuleczalną, chorobą przewlekłą); 
2) długotrwałym leczeniem specjalistycznym; 
3) długotrwałym leczeniem szpitalnym; 
4) długotrwałą rehabilitacją, w tym związaną z chorobami zawodowymi i 

powypadkowymi; 
5) koniecznością zakupu sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, niezbędnego do 

wykonywania zawodu (np. zakup szkieł korekcyjnych) lub ułatwiających dalsze 
funkcjonowanie (np. aparat słuchowy, proteza), 
- zwane dalej „leczeniem”. 

2. Nauczyciele mogą ubiegać się o pomoc zdrowotną na: 



1) zakup leków związanych bezpośrednio z chorobą, których przyjmowanie zostało 
zlecone przez lekarza; 

2) zakup sprzętu do rehabilitacji lub niezbędnego do przeprowadzania zalecanego przez 
lekarza leczenia lub rehabilitacji; 

3) opłaty za świadczenia usług medycznych lub rehabilitacyjnych; 
4) badania diagnostyczne, konsultacje lub hospitalizację; 
5) zakup niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych 

przez lekarza; 
6) wydatki na dodatkową opiekę nad chorym nauczycielem w domu, w tym korzystanie  

z usług pielęgnacyjno-opiekuńczych, 
- zwane dalej: „wydatkami”. 

 
Rozdział 3. 

Wysokość przyznawanej pomocy zdrowotnej 
§4.1. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1) wysokości udokumentowanych wydatków poniesionych na udokumentowane 
leczenie przez nauczyciela; 

2) wysokości środków finansowych zaplanowanych w danym roku w budżecie Gminy 
Gronowo Elbląskie na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie 
rozpatrzonych wniosków, przez co pomoc zdrowotna nie posiada charakteru 
roszczeniowego; 

3) wysokości dochodu przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego, 
na podstawie złożonego oświadczenia o zarobkach ze wszystkich źródeł – druk 
oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu. 

 
§5.1. Środkami na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje oraz pomoc zdrowotną 
przyznaje Wójt Gminy Gronowo Elbląskie. 
2. Złożenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej nie jest jednoznaczne z przyznaniem 
świadczenia. 
3. Refundacji nie podlegają wydatki już zrefundowane poprzez uzyskanie środków 
publicznych na ten cel. 
 

Rozdział 4. 
Warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§6. 1. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela za 
pośrednictwem szkoły kompletnego wniosku. Dyrektorzy składają wniosek do Wójta Gminy 
Gronowo Elbląskie. 
2. Dyrektor potwierdza na wniosku spełnianie przez nauczyciela przesłanek z art. 72 ustawy  
z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela. 
3. Nauczyciele emeryci, renciści i otrzymujący nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
składają wniosek do szkoły, w której byli zatrudnieni przed przejściem na to świadczenie lub 
szkoły, w której jest dokonywany odpis na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych. 
4. W przypadku, gdy ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, o którym mowa  
w ust. 3 była zlikwidowana szkoła, wniosek składa się do szkoły, w której jest naliczany odpis 
na zakładowy fundusz świadczeń socjalnych na tego nauczyciela, będącego emerytem, 
rencistą bądź pobierającym nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. 
5. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkołach, wniosek o przyznanie pomocy 
zdrowotnej składa się do jednej ze szkół, wybranej przez nauczyciela. 
 
§7.1. Ustala się następujące terminy i zasady składania wniosków: 

1) nauczyciele składają wniosek do szkoły zgodnie z § 6 Regulaminu, w jednym  
z dwóch terminów: do 31 marca i 31 października danego roku kalendarzowego. 
Wnioski złożone po terminie nie będą rozpatrywane. Dniem złożenia wniosku jest 
dzień wpływu wniosku do szkoły; 



2) dyrektor dokonuje oceny formalnej złożonego wniosku i przekazuje kompletne 
wnioski do Wójta Gminy Gronowo Elbląskie w terminach: do 15 kwietnia i 15 
listopada danego roku kalendarzowego. 

3) Do wniosku należy dołączyć: 
a) aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela wystawione nie 

wcześniej niż 6 miesięcy od daty złożenia wniosku, 
b) oryginalne imienne dokumenty lub kserokopie potwierdzone za zgodność  

z oryginałem własnoręcznym podpisem, np. faktury, rachunki, potwierdzające 
poniesione przez nauczyciela koszty leczenia w okresie 12 miesięcy przed 
złożeniem wniosku. 

2. W drodze zarządzenia Wójt Gminy Gronowo Elbląskie, powołuje Komisję do rozpatrzenia 
wniosków, o których mowa w ust. 1 pkt. 2 w składzie: 

a) przedstawiciel organu prowadzącego jako przewodniczący, 
b) dyrektorzy wszystkich szkół, 
c) przedstawiciele zakładowych organizacji związkowych wszystkich szkół. 

3. Komisja podejmuje decyzje w głosowaniu jawnym zwykłą większością głosów, przy 
udziale co najmniej połowy członków Komisji. W przypadku równej liczby głosów 
rozstrzygający jest głos przewodniczącego Komisji. 
4. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół, w którym zawiera propozycję przyznania 
świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej. 
5. Jeżeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej występuje członek Komisji, nie może 
on brać udziału w podejmowaniu opinii dotyczącej tego wniosku. 
6. Członkowie Komisji zobligowani są do zachowania tajemnicy obrad oraz przestrzegania 
zapisów ustawy o ochronie danych osobowych. 
7. O przyznaniu i wysokości przyznanej pomocy zdrowotnej lub odmowie jej przyznania, na 
podstawie opinii Komisji , decyduje Wójt Gminy Gronowo Elbląskie, w terminie do 15 maja i 
15 listopada danego roku kalendarzowego. 
 

Rozdział 5. 
Sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§8.1. Nauczyciel może ubiegać się o pomoc zdrowotną ze środków funduszu zdrowotnego 
nauczycieli jeden raz w roku budżetowym. 
2. O podjętej decyzji zawiadamia się nauczyciela w formie pisemnej. Od podjętej decyzji,  
o której mowa w zdaniu pierwszym brak jest trybu odwoławczego. 
3. Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej 
dokonywana jest na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawcę przez szkołę, w 
której nauczyciel składał wniosek. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 1 do Regulaminu 
 

Wójt Gminy Gronowo Elbląskie 
ul. Łączności 3 
82-335 Gronowo Elbląskie 

 
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA 

Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO NAUCZYCIELI 
/Za pośrednictwem Dyrektora szkoły/ 
 
1. Nazwisko i imię nauczyciela................................................................................... 
2. Adres zamieszkania........………………………..……………………….…….………. 
3. Telefon.................................................................................................................... 
4. Miejsce pracy (obecnej), dla emerytów, rencistów, pobierających nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne (byłe miejsce pracy)..................................................... 
.................................................................................................................................... 
5. Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierający 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne)………..…………………....................... 
6. Ze środków funduszu zdrowotnego korzystałem/am: ……………..………….......... 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
(należy podać rok i wysokość uzyskanej pomocy zdrowotnej oraz jej przeznaczenie) 
 
7. Zwracam się z prośbą o przyznanie mi świadczenia z funduszu zdrowotnego ze względu 
na: (uzasadnienie do wniosku): 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
Przyznane świadczenie proszę przekazać na konto:...................................................... 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE: 
Zestawienie udokumentowanych wydatków na cele zdrowotne należy podać: kwoty 
wydatków poniesionych na cele zdrowotne - data/kwota/rodzaj wydatku.  
W załączeniu do wniosku przedkładam następujące dokumenty potwierdzające uprawnienia i 
potrzebę przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli: 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
OŚWIADCZENIE: 
Świadom(y)a odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, potwierdzam 
zgodność ze stanem faktycznym powyższych danych. Jednocześnie wyrażam zgodę na 
gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby 
przyznania dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli zgodnie z ustawą z dnia 
10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych - tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 
 
 
.......................................................                   ............................................................. 
(miejscowość, data)                                                          (czytelny podpis nauczyciela) 



Wypełnia dyrektor szkoły: 
Potwierdza się, że Pan/Pani........................................................................................... jest 
osobą uprawnioną do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.: 
1) jest nauczycielem zatrudnionym w............................................................................. 
w łącznym wymiarze............................................................ etatu; 
2) jest nauczycielem, który przed przejściem na emeryturę, rentę lub nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne był zatrudniony w ……...................................................... 
3) jest byłym nauczycielem zlikwidowanej szkoły …….................................................... 
pobierającym emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, dla którego 
odpis na ZFŚS jest naliczany w ……………………………...……….................... 
........................................................................................................................................ 
 
 
.....................................................      ............................................................................. 
(pieczęć szkoły)                                             (data i podpis dyrektora) 
 
 
 
Decyzja Wójta Gminy Gronowo Elbląskie: 
 
Po zapoznaniu się z wnioskiem i opinią Komisji  
 przyznaję* Pani/Panu ............................................................................................... 
świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, w wysokości: ........................................... 
(słownie złotych) ........................................................................................................... 
 
 nie przyznaję *Pani/Panu............................................................................................ 
świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej z powodu (uzasadnienie): 
........................................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Gronowo Elbląskie, dnia ……………….. …………………………..………………………. 
                                                                                  (podpis Wójta Gminy Gronowo Elbląskie) 
 
*zaznaczyć właściwe 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik Nr 2 do Regulaminu  
 
 

Oświadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela 
 
 

…..……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko nauczyciela) 
………………………………………………………………………………………….………. 
(adres, nr telefonu) 
 
Liczba osób w rodzinie (dot. wszystkich członków rodziny prowadzących wspólne 
gospodarstwo domowe zamieszkujących razem i utrzymujących się wspólnie ) ……... 
 
Oświadczenie o dochodach: 
Oświadczam, ze średni miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny 
z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi 
………………………………………..……… zł.* 
 
*wysokość dochodów ze wszystkich źródeł przychodu, podlegających lub niepodlegających 
opodatkowaniu (do dochodu wlicza się: wszelkie zasiłki, w tym zasiłek rodzinny i 
pielęgnacyjny, zasiłki z opieki społecznej, dochód z tytułu prowadzenia gospodarstwa 
rolnego, działalności gospodarczej oraz inne wynikające ze stosunku pracy, umowy zlecenia, 
umowy o dzieło), uzyskanych w ciągu ostatnich 3 miesięcy poprzedzających miesiąc 
złożenia wniosku o pomoc zdrowotną. 
 
Świadoma(y) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za 
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oświadczam, ze powyższe dane są zgodne ze 
stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
Jednocześnie zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić organ przyznający pomoc 
zdrowotną o ustaniu przyczyn, które stanowiły podstawę przyznania tej pomocy. 
 
 
…………………………………..                ……………………………………………. 
(miejscowość, data)                                               (czytelny podpis nauczyciela) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



UZASADNIENIE 
 
Zgodnie z art.72 ust.1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U.  
z 2023r. poz. 984 z późn.zm.) organy prowadzące jednostki oświatowe są zobowiązane 
do przeznaczania – corocznie - w budżetach odpowiednich środków finansowych na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. Przepis art. 72 ust. 1 i 4, art. 
22 ust.3, art. 91b ust. 1 i art. 91d pkt 1 stanowi, że do kompetencji Rady Gminy należy 
określenie rodzaju świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 
nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów, nauczycieli pobierających nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Gronowo 
Elbląskie oraz warunków i sposobu ich przyznawania. 
Na warunkach określonych w Regulaminie w sprawie określenia rodzajów świadczeń 
przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytów, 
nauczycieli rencistów, nauczycieli pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
szkół  
i placówek prowadzonych przez Gminę Gronowo Elbląskie oraz warunków i sposobu ich 
przyznawania, stanowiącym załącznik do projektu uchwały Rady Gminy Gronowo Elbląskie, 
świadczenie zdrowotne może być przyznane nauczycielom zatrudnionym w szkołach  
i placówkach prowadzonych przez Gminę gronowo Elbląskie oraz osobom uprawnionym,  
o których mowa w art. 72 ust. 1i 4, art. 91 b ust. 1 i art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. Karta Nauczyciela. 
Prawo do pomocy zdrowotnej, na podstawie art. 72 ust. 1 i 4 oraz art. 91b ust.1 ustawy 
Karta Nauczyciela, mają nauczyciele zatrudnieni w co najmniej ½ obowiązującego wymiaru 
zajęć, również po przejściu na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie 
kompensacyjne, z zastrzeżeniem art. 22 ust. 3 KN. Zgodnie z art. 22 ust. 3 pomoc zdrowotna 
przysługuje również nauczycielom zatrudnionym w kilku szkołach, którym w żadnej z tych 
szkół nie są zatrudnieni w wymiarze co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć, łącznie 
jednak ich wymiar zajęć stanowi co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć dla danego 
stanowiska. 
Obowiązująca Uchwała Nr XI/83/08 Rady Gminy Gronowo Elbląskie z dnia 20 lutego 
2008 r. w sprawie określenia rodzaju świadczeń przyznanych na pomoc zdrowotną dla 
nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu jej 
przyznawania wymaga dostosowania do obowiązujących przepisów, spowodowanych 
zmianami ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela. 
Ponadto aktualnie orzecznictwo i piśmiennictwo stoi na stanowisku, że fundusz zdrowotny 
dla nauczycieli jest jeden w danej jednostce samorządu terytorialnego i decyzje w sprawach 
przyznania nauczycielom i osobom uprawnionym pomocy zdrowotnej podejmuje organ 
wykonawczy jednostki samorządu terytorialnego. 
Przedłożony projekt uchwały wypełnia obowiązki, o których mowa wyżej i określa zasady 
dysponowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, 
nauczycieli emerytów, nauczycieli rencistów i nauczycieli korzystających ze świadczeń 
kompensacyjnych jednostek oświatowych, dla których organem prowadzącym jest Gmina 
Gronowo Elbląskie. 
Zgodnie z regulaminem, nauczyciel może ubiegać się o pomoc zdrowotną ze środków 
przeznaczonych na ten cel jeden raz w ciągu roku budżetowego.  
Wysokość pomocy zdrowotnej ustala Wójt Gminy Gronowo Elbląskie rozpoznając 
wniosek osoby uprawnionej. 
Wysokość przyznanego świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 
1) wysokości udokumentowanych wydatków poniesionych na udokumentowane leczenie 
przez nauczyciela; 
2) wysokości środków finansowych zaplanowanych w danym roku w budżecie Gminy 
Gronowo Elbląskie na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz liczby pozytywnie 
rozpatrzonych wniosków, przez co pomoc zdrowotna nie posiada charakteru 
roszczeniowego; 



3) wysokości dochodu przypadającego na jednego członka gospodarstwa domowego, na 
podstawie złożonego oświadczenia o zarobkach ze wszystkich źródeł. 
 
Wniosek wraz z załącznikami składany jest do dyrektora szkoły, w której nauczyciel jest 
zatrudniony w terminach: 
1) do 31 marca danego roku, 
2) do 30 października danego roku. 
Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
w danym roku będzie corocznie określała uchwała budżetowa Gmi9ny Gronowo Elbląskie. 
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