
Załącznik Nr 1  

do Uchwały Nr X.58.2019                                                                                                                           

Rady Gminy Goszczyn 

z dnia 30 października 2019 r. 

 

 

REGULAMIN 

OKREŚLAJACY WYSOKOŚĆ ŚRODKÓW FINANSOWYCH PRZEZNACZONYCH NA 

POMOC ZDROWOTNĄ DLA NAUCZYCIELI KORZYSTAJĄCYCH Z OPIEKI 

ZDROWOTNEJ , RODZAJE ŚWIADCZEŃ PRZYZNAWANYCH W RAMACH TEJ 

POMOCY ORAZ WARUNKI I SPOSÓB ICH PRZYZNAWANIA 

 

§ 1 

Ilekroć w niniejszym regulaminie jest mowa o: 

1) szkole – należy przez to rozumieć jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 

ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela, dla których organem prowadzącym jest 

Gmina Goszczyn, 

2) nauczycielu – należy przez to rozumieć nauczyciela, wychowawcę oraz innego pracownika 

pedagogicznego zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, o której mowa w pkt 1, a także 

nauczyciela emeryta i rencistę oraz nauczyciela otrzymującego nauczycielskie świadczenia 

kompensacyjne, na którego w tej jednostce naliczany jest odpis na zakładowy fundusz 

świadczeń socjalnych,  

3) dyrektorze – należy przez to rozumieć dyrektora jednostki, o której mowa w pkt 1, 

4) wniosku – należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej, 

5) świadczeniu – należy przez to rozumieć świadczenie przyznawane w ramach pomocy 

zdrowotnej dla nauczycieli, korzystających z opieki zdrowotnej. 

§ 2 

1. W budżecie Gminy Goszczyn corocznie planuje się środki finansowe z przeznaczeniem na 

pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej w wysokości 0,3% 

planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli, 

określonych uchwałą w sprawie przyjęcia budżetu na dany rok. 

2. Środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli dysponuje 

dyrektor szkoły, a w przypadku dyrektora szkoły Wójt Gminy Goszczyn. 

3. Dyrektor szkoły może powołać Komisję do rozpatrywania wniosków nauczycieli o pomoc 

zdrowotną.  

§ 3 

1. Ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać: 

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze, co najmniej ½ obowiązkowego wymiaru zajęć 

dydaktycznych, wychowawczych lub opiekuńczych w szkołach prowadzonych przez 

Gminę Goszczyn, 

2) nauczyciele bez względu na datę przejścia na emeryturę, rentę lub świadczenie 

kompensacyjne korzystający z funduszu świadczeń socjalnych w szkole. 



2. Warunek dotyczący zatrudnienia uważa się za spełniony, jeżeli nauczyciel jest zatrudniony w 

kilku szkołach prowadzonych przez Gminę Goszczyn, w każdej w wymiarze mniejszym niż 

połowa obowiązującego go wymiaru zajęć, łącznie jednak w wymiarze, co najmniej połowy 

obowiązującego go wymiaru zajęć. 

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 nauczyciel składa wniosek o pomoc zdrowotną w jednej 

szkole, w której realizuje największą liczbę godzin, a w przypadku równej liczby godzin – w 

jednej z nich. 

 

§ 4 

 

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest jako świadczenie pieniężne w formie zapomogi o charakterze 

socjalnym i przyznawana jest nauczycielom korzystającym z opieki zdrowotnej w związku z:  

1) długotrwałą chorobą (chorobą nieuleczalną, choroba przewlekłą), 

2) długotrwałym leczeniem specjalistycznym,  

3) nagłym zdarzeniem losowym (nagłą ciężką chorobą, wypadkiem), 

4) leczeniem szpitalnym, z koniecznością dalszego leczenia w domu, 

5) długotrwałą rehabilitacją związaną z chorobą lub chorobą powypadkową. 

2. O pomoc zdrowotną ze środków przeznaczonych na ten cel mogą ubiegać się nauczyciele ze 

względu na poniesione koszty: 

1) zakupu leków lub sprzętu medycznego w związku z długotrwałą chorobą,  

2) długotrwałego leczenia szpitalnego lub leczenia specjalistycznego, 

3) korzystania z usług rehabilitacyjnych leczenia uzdrowiskowego przysługującego na podstawie 

skierowania wystawionego przez lekarza w związku z długotrwałą chorobą lub chorobą 

powypadkową. 

§ 5 

 

1.  Pomoc zdrowotna przyznawana jest w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia 

pieniężnego nie częściej niż jeden raz w roku budżetowym. 

2. W szczególnie uzasadnionych przypadkach pomoc zdrowotna może być przyznana 

uprawnionemu bez zachowania warunku określonego w ust. 1 w ramach posiadanych środków. 

3. Świadczenie przyznawane jest na wniosek nauczyciela, jego pełnomocnika lub opiekuna 

prawnego ustanowionego zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego i Kodeksu rodzinnego i 

opiekuńczego. 

4. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi mogą 

złożyć również: 

1) Dyrektor szkoły 

2) Rada Pedagogiczna Szkoły 

3) Organizacja Związkowa  

 

§ 6 

 

1. Podstawą przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku, którego 

wzór stanowi załącznik do regulaminu. 

2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia, 

2) dokumenty potwierdzające poniesione koszty: imienny dokument potwierdzający poniesione 

koszty związane z leczeniem lub zakupem leków albo sprzętu medycznego, korzystaniem z 



usług rehabilitacyjnych lub inne koszty poniesione w związku z długotrwałym leczeniem 

szpitalnym lub specjalistycznym, 

3) oświadczenie o przeciętnych dochodach (brutto) na jednego członka rodziny, osiągniętych w 

ostatnich trzech miesiącach poprzedzających okres ubiegania się o pomoc zdrowotną,  

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela. 

3. Wniosek, o którym mowa w ust. 1 składany jest do dyrektora szkoły, w której nauczyciel jest 

zatrudniony, lub korzysta z funduszu świadczeń socjalnych a w przypadku dyrektora do Wójta 

Gminy Goszczyn.  

4. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do przyznania pomocy zdrowotnej. 

5. O przyznaniu i wysokości świadczenia pieniężnego lub odmowie jego przyznania 

wnioskodawca jest informowany pisemnie. 

6. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane w 

danym roku budżetowym nie przechodzą na rok następny i mogą być przeznaczone na inne cele 

oświatowe. 

§ 7 

1. Przy rozpatrywaniu wniosków nauczycieli o udzielenie pomocy zdrowotnej bierze się pod 

uwagę: 

1) wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli 

zaplanowaną w budżecie gminy na dany rok budżetowy, 

2) liczbę wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej złożonych w danym roku, 

3) wysokość udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia,  

4) sytuację zdrowotną nauczyciela, 

5) sytuację materialną nauczyciela. 

2. Świadczenia finansowe na pomoc zdrowotną nie mają charakteru roszczeniowego. Przyznanie 

i wysokość zapomogi zależy od zgromadzonych środków. W przypadku braku środków na 

pełne pokrycie potrzeb, pomoc zdrowotna może być przyznana częściowo lub nieprzyznana. 

Odmowa przyznania pomocy zdrowotnej wymaga uzasadnienia. 

§ 8 

Wypłat przyznanych świadczeń finansowych dokonuje się poprzez przekazanie środków na wskazany 

przez wnioskodawcę rachunek bankowy na podstawie decyzji dyrektora  lub Wójta Gminy Goszczyn w 

przypadku dyrektora szkoły. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                                          Załącznik Nr 2 

                                                                                                         do Uchwały Nr X.58.2019  

                                                                                                     Rady Gminy Goszczyn 

                                                                                                          z dnia30 października 2019r 
 

 

                      Goszczyn, dni. ………………….. 
 

 

WNIOSEK 

o przyznanie zapomogi zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli  
 

 

I. Dane nauczyciela lub nauczyciela emeryta/rencisty ubiegającego się o zapomogę zdrowotną: 

 

1. Imię i Nazwisko ………………………………….nr telefonu …………………………………….. 

 

2. Adres zamieszkania: ulica ………………………kod ………. miejscowość …………….…….. 

 

3. Miejsce pracy (w przypadku emeryta lub rencisty podać ostatnie miejsce pracy przed odejściem na 

emeryturę, rentę, nauczycielskie świadczenie kompensacyjne): …………………………………… 

4. Liczba lat pracy …………………………. 

 

5. Liczba osób w rodzinie (dot. wszystkich członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo 

domowe) ………………………………. 

6. Średni dochód brutto z ostatnich trzech miesięcy na jednego członka rodziny (dotyczy wszystkich 

członków rodziny prowadzących wspólne gospodarstwo domowe) ………………….…..………zł, 

słownie: …………………………………………………………………………………………… 

7. Wskazanie nazwy banku i nr konta: 

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

II. Uzasadnienie wniosku:  

 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

Załączniki: dokumenty potwierdzające wysokość poniesionych kosztów z tytułu leczenia (wypisać 

poniżej, dołączyć potwierdzone kserokopie): 

 

1) …………………………………………………………………………………………………….…. 

2) ………………………………………………………………………………………………………. 



Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celów związanych z 

otrzymaniem pomocy zdrowotnej, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz ustawą z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych 

(Dz. U. z 2018r. poz. 1000 ze zm.). 

 

 

 

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

       podpis składającego wniosek 

 

III. Potwierdzenie dyrektora placówki oświatowej, że wnioskodawca jest osobą uprawnioną do 

korzystania ze świadczeń w zakresie pomocy zdrowotnej, tj.: 

1) jest nauczycielem zatrudnionym w ………………………………………………………… w 

wymiarze …………. etatu; 

2) jest nauczycielem, który przeszedł na emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne i jego ostatnim zakładem pracy była 

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

 

 

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

      pieczątka i podpis dyrektora placówki oświatowej 
 

 

IV. DECYZJA Nr. ………. z dnia ……………..………. 

 

Działając na podstawie Uchwały Nr …………………. z dnia …………… ……………….  2019 r. 

w sprawie przyjęcia regulaminu określającego wysokość środków finansowych przeznaczonych na 

pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej, rodzaje świadczeń 

przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposób ich przyznawania postanawiam: 

 

 

1. Przyznać Pani/Panu …………………………………………..……………………………... 

zapomogę zdrowotną w wysokości: ………………..…………………..…., słownie: 

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

2. Odmawiam przyznania 

Pani/Panu………………….…………………………………………………..zapomogi zdrowotnej   

z powodu: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

…………………………………………… 

  pieczątka i podpis dyrektora placówki 


