
Regulamin  
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w Szkole Podstawowej 

nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie 
 

Rozdział I  
Postanowienie wstępne 

§ 1 

Niniejszy regulamin określa: 
1. rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej,  
2. warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby 

uprawnione do korzystania z tej pomocy, 
3. sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji 

Zdrowotnej.  

§ 2 

Ilekroć w regulaminie jest mowa bez bliższego określenia 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 Powiat Białobrzeski; 

2. nauczycielu – należy przez to rozumieć również wychowawców oraz innych pracowników 
pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub będących emerytami i rencistami 
w jednostkach organizacyjnych, o których mowa w pkt 1, 

3. dyrektorze – należy przez to rozumieć dyrektora jednostki, o której mowa w pkt 1,  
4. wniosek – należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej; 
5. funduszu zdrowotnym – należy przez to rozumieć środki finansowe przeznaczone 

w budżecie powiatu na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej;  

6. wnioskodawcy – należy przez to rozumieć nauczyciela lub inną uprawnioną osobę 
występującą z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej; 

§ 3  

1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego są: 
1) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej 

połowie obowiązującego wymiaru zajęć dydaktyczno-wychowawczych w Szkole 
Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie. 

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele renciści, oraz nauczyciele otrzymujący 
nauczycielskie świadczenia kompensacyjne o których mowa powyżej, objęci w szkole 
pomocą socjalną.  

2. Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku 
w planie szkoły. Wysokość odpisu na Fundusz Zdrowotny Nauczycieli wynosi 0,3% 
planowanych rocznych środków przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.  
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Rozdział II 
Rodzaje świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 4 

Ze środków finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotną mogą 
korzystać osoby uprawnione, o których mowa w § 3 ust. 1 niniejszego regulaminu:  
3. u których orzeczono chorobę zawodową, chorobę przewlekłą, wymagającą np. stałych 

konsultacji lekarskich, ciągłego przyjmowania leków itp.,  
4. które uległy wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek którego wymagają leczenia 

specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urządzeń rehabilitacyjnych, 
konsultacji lekarskich,  

5. objęte długotrwałym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,  
6. które przebywały na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego 

przysługującego na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 
7. którym został zalecony zakup środków pomocniczych z zakresu okulistyki,  
8. które ze względów estetycznych i zdrowotnych muszą korzystać z usług z zakresu 

protetyki dentystycznej lub stomatologii,  
9. którym zlecono zakup aparatu słuchowego,  
10. które korzystają z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych,  
11. które ponoszą wydatki na zakup wyrobów medycznych, środków pomocniczych, sprzętu 

i urządzeń rehabilitacyjnych umożliwiających lub ułatwiających proces rehabilitacji 
leczniczej przysługujących na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza - w związku 
z poniesionymi z ww. tytułów wydatkami, 

12. które znalazły się w wyjątkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmującej zakres kilku ww. 
zapisów.  

§ 5 

1. Wysokość przyznanego świadczenia uzależniona jest od:  
1) funduszu przeznaczonego na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, 
2) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, mających wpływ na sytuację 

materialną nauczyciela (przewlekły charakter choroby, zapewnienie dodatkowej 
opieki choremu, konieczność stosowania specjalnej diety itp.)  

3) wysokość udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia,  
4) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych 

poniesionych kosztów, 
5) możliwości finansowych funduszu zdrowotnego, określonych liczbą pozytywnie 

rozpatrzonych wniosków i wysokości kosztów ponoszonych na leczenie przez 
nauczycieli.  

2. W przypadku braku środków na pełne pokrycie potrzeb świadczenie będzie przyznane 
częściowo lub nie będzie przyznane.  
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Rozdział III 
Warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

§ 6 

1. Świadczenie pomocy zdrowotnej przyznawane jest dla nauczycieli tylko jeden raz 
w roku. 

2. Warunkiem przyznania świadczenia jest złożenie w terminie do dnia 30 września 
wniosku, według wzoru załączonego do niniejszego Regulaminu.  

3. Do wniosku należy dołączyć:  
1) aktualne zaświadczenie wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza 

specjalistę, potwierdzające leczenie związane z przewlekłą lub ciężką chorobą, 
leczenie specjalistyczne, konieczność stosowania sprzętu rehabilitacyjnego lub 
ortopedycznego, konieczność zapewnienia choremu opieki, 

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzające poniesienie wydatku wymienionego 
we wniosku, 

3) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej,  
4. Wnioski dotyczące nauczycieli, wraz z załącznikami o których mowa w ust. 2 należy 

składać w sekretariacie Szkoły Podstawowej nr 10 im. Henryka Sienkiewicza w Lublinie, 
osobiście lub droga pocztową na ww. adres w kopercie z dopiskiem „wniosek 
o przyznanie świadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli”.  

5. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, nie podlegają rozpatrzeniu.  
6. 5.Wnioski ewidencjonowane są w książce podawczej szkoły.  

§ 7 

1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o którym mowa w § 3 ust. 1 
za jego zgodą, może złożyć ponadto:  
1) przełożony nauczyciela;  
2) przedstawiciel nauczycielskich związków zawodowych;  
3) Rada Pedagogiczna szkoły, 
4) opiekun lub członek rodziny, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do 

podejmowania czynności w tym zakresie.  
2. Wniosek który dotyczy nauczycieli emerytów, rencistów oraz nauczycieli otrzymujących 

nauczycielskie świadczenia kompensacyjne potwierdza Dyrektor Szkoły, w której byli 
zatrudnieni przed przejściem na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne. 

 
Rozdział IV 

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. W szczególnie uzasadnionych przypadkach 
można przyznać pomoc zdrowotną dodatkowo w danym roku budżetowym, w ramach 
posiadanych na ten cel środków finansowych.  

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego 
bezzwrotnego świadczenia pieniężnego.  
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3. Wysokość przyznanego świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej będzie uzależniona 
od wysokości środków finansowych zaplanowanych na ten cel w budżecie Szkoły i liczby 
składanych wniosków. 

§ 9 

Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub decyzję odmowną na 
podstawie dokumentów podejmuje Dyrektor Szkoły. 

§ 11 

Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej 
dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawcę. 
 

Rozdział V  
Postanowienia końcowe 

§ 12 

1. Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane 
w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny.  

2. Zmiany treści regulaminu wymagają procedury przyjętej dla jego ustalenia. 
 
 
Regulamin wchodzi w życie z dniem 31 stycznia 2023 r.  
 

……………………………………  
             (podpis i pieczęć Dyrektora)  
  
 

W uzgodnieniu z przedstawicielami organizacji związkowych działających w Szkole 
Podstawowej nr 10 w Lublinie  

  
  

1. ...............................................…      2………………………………….  
  (podpis i pieczęć)              (podpis i pieczęć)  
                
   
3. ...............................................…      
  (podpis i pieczęć)          
                
 Lublin, dnia 31 stycznia 2023 r. 
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WNIOSEK  
  

Wnioskuję o przyznanie zapomogi zdrowotnej dla nauczycieli 
  

  

UZASADNIENIE :  

  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

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

  

W załączeniu:  

  

1. ……………………………………………………  

2. …………………………………………………… 

3……………………………………………………..  

  

* niepotrzebne skreślić 

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

             data i podpis pracownika   

Dyrektor szkoły:  

  

Przyznaję zapomogę zdrowotną w wysokości: …………………………….  

                    (kwota)   

  

………….…………………………………..  

          data i podpis dyrektora  
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Przedstawione dokumenty 

Zaświadczenie od lekarza  - numer i data wystawienia  

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

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

Numer rachunku/faktury, data wystawienia i kwota 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zakup sprzętu rehabilitacyjnego - rachunku/faktury oraz data wystawienia/ cena 

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

……………………………………………………………. 

Data i podpis osoby wpisującej dane 


