
 

 

 

REGULAMIN 

PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ  

DLA NAUCZYCIELI, 

EMERYTÓW I RENCISTÓW 

SZKOŁY PODSTAWOWEJ  

IM. IGNACEGO KRASICKIEGO W ŚWIĘTAJNIE 

W RAMACH ŚRODKÓW  

Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO 
 
 
 
 
 

Rozdział I 

 

1. Postanowienia wstępne. 

Niniejszy regulamin stosuje się w Szkole Podstawowej im. Ignacego Krasickiego                                

w Świętajnie. 

2. Regulamin określa: 

tryb przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, 

wymagane dokumenty do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, 

zadania Komisji opiniującej wnioski, 



szczegółowe zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli,                          

w tym osoby uprawnione do korzystania z pomocy zdrowotnej. 

 

Rozdział II 

Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej. 

1. Fundusz Zdrowotny tworzą środki wyodrębnione corocznie w budżecie szkoły przeznaczone 

na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. 

2. Środkami, o których mowa w pkt 1 zarządza Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Ignacego 

Krasickiego w Świętajnie. 

3. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym, Dyrektor Szkoły 

upoważnia Komisję Socjalną. 

4. Rozpatrywanie wniosków odbywa się raz w roku. 

5. Wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy z Funduszu Zdrowotnego wraz z wymaganą 

dokumentacją należy składać do dyrektora Szkoły w terminie do dnia 31 marca każdego roku. 

6. Dyrektor Szkoły przekazuje wnioski nauczycieli do Komisji Socjalnej. 

 

Rozdział III 

Zadania Komisji Socjalnej. 

1. Do zadań Komisji Socjalnej należy przyjmowanie i opiniowanie wniosków o przyznanie 

pomocy finansowej z Funduszu Zdrowotnego. 

2. Opinie Komisji są podejmowane zwykłą większością głosów, przy udziale co najmniej połowy 

członków Komisji. W przypadku równej liczby głosów rozstrzyga głos Przewodniczący. 

3. Komisja opiniuje złożone wnioski i uzasadnia swoje rozstrzygnięcia. 

4. Wnioski są ewidencjonowane w rejestrze. 

5. Z posiedzenia Komisji sporządzony jest protokół, uwzględniający w szczególności wyniki 

pracy Komisji, uzasadnienie proponowanej kwoty finansowej i podpisy członków Komisji. 

 

 

 

 



Rozdział IV 

 

Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej. 

1. Ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać: 

nauczyciele zatrudnieni w Szkole Podstawowej im. Ignacego Krasickiego                                 w 

Świętajnie, 

nauczyciele szkoły po przejściu na emeryturę lub rentę bez względu na datę przejścia                   

na emeryturę lub rentę. 

2. Pomoc zdrowotna jest udzielana w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia 

pieniężnego. 

3. Pomoc zdrowotna udzielana jest raz w roku. 

4. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

zwiększonymi kosztami leczenia spowodowanymi ciężką lub przewlekłą chorobą nauczyciela, 

emeryta, rencisty, 

zwiększonymi kosztami leczenia w innej miejscowości z powodu braku placówki służby zdrowia 

w miejscu zamieszkania, 

korzystaniem z pomocy specjalistycznej (specjalistyczne badania np. tomografem), 

koniecznością zakupu sprzętu do rehabilitacji. 

5. Wysokość przyznania pomocy uzależniona od posiadanych środków finansowych oraz: 

wpływu choroby na sytuację materialną nauczyciela: (przebieg choroby, specjalistyczne 

badania, dodatkowa opieka, dieta, dojazdy), 

sytuacji materialnej nauczyciela uwzględniającej poniesione koszty. 

6. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku                           

o jej przyznanie wg wzoru stanowiącego załącznik Nr 1 do niniejszego regulaminu. 

7. Do wniosku należy dołączyć: 

aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela, 

oświadczenie o dochodzie na jednego członka rodziny – przeciętny miesięczny dochód                   

na jednego członka rodziny pozostającego we wspólnym gospodarstwie domowym                       



ze wszystkich  źródeł przychodu osiągnięty w kwocie brutto za rok kalendarzowy poprzedzający 

datę złożenia wniosku. 

8. Wniosek o przyznanie pomocy może złożyć również przedstawiciel związków zawodowych, 

przedstawiciel opieki społecznej lub prawny opiekun osoby niezdolnej                           do 

podejmowania czynności w tym zakresie. 

9. Ostateczną decyzję w sprawie przyznania pomocy zdrowotnej podejmuje Dyrektor Szkoły, 

przy czym odmowa wymaga uzasadnienia. 

10. Traci moc Regulamin Przyznawania Zapomogi Zdrowotnej dla nauczycieli z dnia                    

9 kwietnia 2014r. 

 

Regulamin opracowano na podstawie art. 18, ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r.                       

o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2019r. poz. 506,1309,1571,1696,1815) oraz art. 72 ust. 1                   

w związku z art. 91 d, pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela                       

(Dz. U. z 2019r. poz. 2215). 

 

 

Świętajno, dnia 05.09.2019r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1 

 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 

 

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

(wnioskodawca – imię i nazwisko) 

 

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

(adres zamieszkania i nr telefonu) 

 

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

(szkoła/ placówka, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony) 

 

 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną. 

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



W załączeniu do wniosku przedkładam: 

1. ………………………………………………………………………………………………… 

 

2. ………………………………………………………………………………………………… 

 

3. ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że średni dochód miesięczny (brutto) mojego gospodarstwa domowego                         

ze wszystkich źródeł za rok kalendarzowy  poprzedzający ubieganie się o pomoc zdrowotną  

 

wynosi: …………………………………… 

słownie zł: ……………………………………………………………………………………. 

W przeliczeniu na 1 członka rodziny wynosi: …………………………… 

słownie zł: …………………………………………………………………………………….. 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 

odpowiedzialności karnej. 

 

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

                 (miejscowość, data)                                                                               (podpis wnioskodawcy) 

 

Opinia Komisji i proponowana wysokość pomocy zdrowotnej: 

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

Podpisy członków Komisji: 

1. …………………………………. 

2. …………………………………. 

3. …………………………………. 

4. ………………………………….. 

5. ………………………………….. 

6. ………………………………….. 

7. ………………………………….. 

 



Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Ignacego Krasickiego w Świętajnie przyznaje pomoc 

zdrowotną w wysokości: …………………………… 

słownie zł: ……………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………………………… 

                                                                                                          (data i podpis dyrektora) 

 


