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REGULAMIN 

PRZYZNAWANIA ZASIŁKU PIENIĘŻNEGO NA POMOC ZDROWOTNĄ 

DLA NAUCZYCIELI, EMERYTÓW I RENCISTÓW  

 

§ 1 Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu na pomoc zdrowotną są: 

1. nauczyciele zatrudnieni na co najmniej połowie obowiązującego wymiaru godzin zajęć dydaktyczno-

wychowawczych, 

2. nauczyciele emeryci, 

3. nauczyciele renciści, zwanymi dalej nauczycielami. 

§ 2 Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną nauczycieli ustalane są corocznie w budżecie oświaty    

      w kwocie do 0,1% rocznego planu  na wynagrodzenia osobowe nauczycieli . 

§ 3 Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie zasiłku pieniężnego. 

§ 4 Rozpatrywaniem podań i przyznawaniem zasiłków na pomoc zdrowotną zajmuje się Komisja powołana  

      przez Wójta Gminy. 

§ 5 Podania nauczycieli Komisja rozpatruje na początku grudnia każdego roku, lub w razie potrzeby również w  

      innym terminie. 

§ 6 Ze środków finansowych funduszu maja prawo korzystać nauczyciele którzy: 

1.  Leczą się w innej miejscowości z powodu braku placówki służby zdrowia, 

2. Leczą się w miejscu zamieszkania z powodu przewlekłej lub ciężkiej choroby, 

3. Muszą korzystać z pomocy specjalistycznej w innej miejscowości mimo istnienia ośrodka zdrowia do którego  

    należą, 

4. Ponoszą koszty leczenia np. sanatoryjnego, okulistycznego itp. 

§ 7 Podania o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną (leczenie) muszą być poparte   

     zaświadczeniami lekarskimi lub rachunkami za leczenie oraz oświadczeniami o wysokości dochodów brutto  

     w rodzinie ze wszystkich źródeł z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających miesiąc ubiegania się o pomoc  

     zdrowotną (podanie na druku załącznik do regulaminu). 

§ 8 Przy rozpatrywaniu podań komisja weźmie pod uwagę wysokość poniesionych przez nauczyciela kosztów  

     leczenia oraz całokształt okoliczności wpływających na sytuację materialną np. wysokość dochodów brutto  

     długotrwałe zwolnienie, przewlekła choroba, konieczność dalszego leczenia w domu, stosowanie specjalnej  

     diety, zapewnienie choremu dodatkowej opieki. 

§ 9 Z podaniem o przyznanie zasiłku może wystąpić nauczyciel, jego opiekun lub najbliższa rodzina, jeżeli nie  

     jest zdolny osobiście do podejmowania czynności w tym zakresie. 

§ 10 Pomoc zdrowotna może być udzielona nie częściej niż raz w roku. W wyjątkowych sytuacjach komisja  

     może postanowić inaczej. 

§ 11 Wysokość przyznanego zasiłku zależy od możliwości finansowych funduszu. Wypłacenie zasiłku następuje  

    do 14 dni od daty posiedzenia Komisji. 

§ 12 Z posiedzenia komisji sporządza się protokół, który wraz z dokumentacją jest przechowywany. 

§ 13 Obsługę finansowo księgową Komisji prowadzi Zespół Obsługi Szkół. 

§ 14 Regulamin wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
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Załącznik do regulaminu 

PRZYZNAWANIA ZASIŁKU PIENIĘŻNEGO NA POMOC ZDROWOTNĄ 

DLA NAUCZYCIELI, EMERYTÓW I RENCISTÓW 

 

Imię i nazwisko                                                                               .................................. 

...........................................                                                                      miejscowość 

Adres                                                                                                      

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

Podanie  

o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną 

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

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

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

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

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

Oświadczenie: 

Oświadczam, że średnia wysokość moich dochodów brutto w rodzinie ze wszystkich źródeł z 

trzech miesięcy poprzedzających ubieganie się o pomoc zdrowotną wynosi: ..............................., 

słownie: .................................................................................................... 

Załączniki: 

1. ....................................................... 

2. ....................................................... 

3. ....................................................... 

4. ....................................................... 

                               

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

                                                           podpis       
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Adnotacja Komisji po posiedzeniu w dniu ................................................................................... 

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

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

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

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

Przyznano sumę: 

słownie: ......................................................................................................................................... 

Odmówiono: ................................................................................................................................. 

 

...................................................                                                  ................................................... 
organizacja związkowa, data i podpis                                                                           pracodawca, da ta i podpis 

 


