
Regulamin korzystania ze środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

Szkoły Podstawowej im. Króla Zygmunta Augusta w Wasilkowie 

 
Regulamin opracowano na podstawie Uchwały Nr XV/87/07 Rady Miejskiej w Wasilkowie z dnia 27 
grudnia 2007 r. w sprawie przeznaczenia środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół 
prowadzonych przez Gminę Wasilków oraz określenia rodzaju świadczeo a także warunków 
i sposobów ich przyznawania. 
 

$1 
1) Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną określane są wbudżecie organu 

prowadzącego szkołę. 
2) Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego 

 

$2 
Do korzystania z Funduszu uprawnieni są: 

1) nauczyciele zatrudnieni w szkole w wymiarze, co najmniej w ½ obowiązującego 
wymiaru zajęd, 

2) byli nauczyciele danej szkoły lub placówki, którzy przeszli na emeryturę lub rentę ze 
szkół, dla których GminaWasilków jest organem prowadzącym – emeryci i renciści. 

 

$3 
Z pomocy zdrowotnej maja prawo korzystad nauczyciele przy: 

a) zwiększonych kosztach leczenia spowodowanych ciężką lub przewlekłą chorobą; 
b) leczeniu specjalistycznym - nie finansowanym z Narodowego Funduszu Zdrowia np. 

badanie tomografem; 
c) leczeniu rehabilitacyjnym, sanatoryjnym; 
d) konieczności zakupu sprzętu do rehabilitacji, korekcji (m.in. zakup okularów raz na 

2 lata lub częściejw przypadku, jeżeli wyniki badao okulistycznych przeprowadzonych 
w ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej, wykażą potrzebę ich stosowania lub wymiany 

podczas pracy przy obsłudze monitora ekranowego – max. 250 zł netto); 
e) zakupie leków. 

 

$4 
1) Pomoc zdrowotna może byd przyznana po rozpatrzeniu wniosku złożonego przez: 

a) zainteresowanego nauczyciela, 
b) organizację związkową na pisemny wniosek zainteresowanego; 

opiekuna prawnego nauczyciela, jeżeli nie jest on zdolny osobiście do 
podejmowania czynności w tym zakresie. 

2) Wniosek o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną musi byd 
uzasadniony i poparty: 
a) zaświadczeniami lekarskimi o chorobie nauczyciela, 
b) imiennymi rachunkami potwierdzającymi poniesione koszty leczenia, 
c) oświadczeniem o dochodach przypadających na jednego członka rodziny(netto), 
d) oświadczeniem o nie uzyskaniu pomocy zdrowotnej z Zakładowego Funduszu 

Świadczeo Socjalnych. 

$5 
Wysokośd świadczenia pieniężnego ustala dyrektor szkoły, w ramach posiadanych 

środków finansowych i nie może przekroczyd 1000 zł. 
Wysokośd przyznawanego świadczenia zdrowotnego uzależnia się od: 



1) przebiegu choroby oraz od okoliczności z tym związanych biorąc pod uwagę sytuację 
materialną nauczyciela (koniecznośd stosowania specjalistycznych leków, 
zapewnienia dodatkowej opieki chorego), 

2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 
3) sytuacji losowej spowodowanej chorobą, 
4) poziomu dochodu na jednego członka rodziny. 

 
$6 

1) Wnioski o przyznanie zapomogi zainteresowani nauczyciele składają do Dyrektora 
Szkoły, który przedkłada je Komisji Zdrowotnej do rozpatrzenia. 

2) Za datę złożenia wniosku przyjmuję się datę złożenia dokumentacji pozbawionej 
uchybieo formalnych. 

3) W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania funduszem zdrowotnym Dyrektor 
szkoły powołuje Komisję Zdrowotną, w skład, której wchodzą przedstawiciele 
nauczycieli czynnych zawodowo, przedstawiciele zakładowej organizacji związkowej i 
wicedyrektor. 

4) Do zadao Komisji Zdrowotnej należy opiniowanie wniosków o przyznanie pomocy 
finansowej z funduszu. 

5) Przy rozpatrywaniu podao nauczycieli Komisja Zdrowotna bierze pod uwagę nie tylko 
wysokośd dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela w związku z 
przeprowadzeniem leczenia, ale również całokształt okoliczności wpływających jego 
na sytuację materialną. 

6) Komisja Zdrowotna sporządza protokół ze swych prac. 
7) Wnioski należy składad do dnia 25 –go miesiąca kooczącego kwartał. 
8) Wnioski rozpatrywane są przez Dyrektora raz na kwartał (w marcu, czerwcu, wrześniu 

i grudniu) 

 
§ 7 

1) Wysokośd zasiłków zależy od możliwości finansowych funduszu. 

2) Świadczenie, może byd udzielone nie częściej niż raz na rok. W uzasadnionych 
szczególnych przypadkach świadczenie zdrowotne może byd przyznane powtórnie w 
danym roku. 

3) O odmowie przyznania świadczenia Dyrektor szkoły pisemnie zawiadamia nauczyciela 
w terminie 14 dniu od dnia posiedzenia Komisji opiniującej wnioski o pomoc 

zdrowotną dla nauczycieli. 
$8 

 
Regulamin wchodzi w życie z dniem 1.05.2018r. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Wasilków, dn. ……….20……r. 
 
 Dyrektor Szkoły Podstawowej 

im. Króla Zygmunta Augusta  
w Wasilkowie 

 
………………………………………           
(nazwisko i imię)                                  
 

……………………………………… 
(adres zamieszkania) 
 

……………………………………… 
(charakter uprawnienia) 
 

WNIOSEK 

o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną 

 

Proszę o przyznanie mi zapomogi zdrowotnej z powodu………………......................... 

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

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

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

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

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

Oświadczam, że w roku kalendarzowym poprzedzającym złożenie wniosku uzyskałem(am) / nie 

uzyskałem(am) (niewłaściwe skreślid) pomoc zdrowotną z Zakładowego Funduszu Świadczeo 

Socjalnych 

W celu potwierdzenia zasadności mojego wniosku przedstawiam następujące załączniki:  

1. Zaświadczenie lekarskie o chorobie 

2. Rachunki potwierdzające poniesione koszty leczenia 

3. Oświadczenie o dochodach przypadających na jednego członka w rodzinie 

4. Inne ……………………………………………………………….. 

 

…………………………….. 

      (podpis wnioskodawcy) 

 

Decyzja o przyznaniu świadczenia: 

Przyznano/nie przyznano * zapomogę zdrowotną w kwocie………………… zł  

(słownie zł: ……………………………………………………………………………………..) 

 

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

(miejscowośd, data)                                         (pieczątka imienna i podpis pracodawcy) 

*niepotrzebne skreślid 



 

Oświadczenie o dochodach rodziny 

dla celów Regulaminu na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

1. Oświadczam, że moja rodzina uzyskałamiesięczne  dochody za poprzedni rok kalendarzowy 

w wysokości: 

Miesięczny dochód brutto…………………………………………………………………………………. 

Słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Oświadczam, że z dochodu tego, poza mną utrzymują się następujące osoby: 

 

1.………………………………………….. 

2.…………………………………………….. 

3.……………………………………………. 

4…………………………………………. 

5……………………………………………… 

6. …………………………………………. 

3. Miesięczny dochód brutto na jednego członka w rodzinie wynosi …………………………………………… . 

Słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………………… . 

Stwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwośd powyższych. 

………………………………………. …………………………………………….. 

(miejscowośd, data) (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

Pouczenie 

W oświadczeniu należy uwzględnid wszystkie dochody uzyskane przez członków rodziny 

(uprawnionego, małżonka, dzieci) pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym. 

 
 


