
Załącznik do 
 Uchwały Nr XVII/80/2016 

Rady Gminy Sadowne 
z dnia 28 stycznia 2016 r. 

 

Regulamin określający rodzaj świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej 
oraz warunki i sposób ich przyznawania nauczycielom szkół i placówek, dla których 
organem prowadzącym jest gmina Sadowne 

 
§ 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, 
3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej 

 
§ 2. 

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest ze środków finansowych przeznaczonych corocznie na ten 
cel w uchwale budżetowej gminy Sadowne w wysokości 0,3% planowanych na dany rok 
budżetowy wynagrodzeń nauczycieli zatrudnionych w szkole. 
2. Środki finansowe wymienione w ust. 1 tworzą fundusz zdrowotny dla nauczycieli, którymi 
dysponuje Wójt Gminy Sadowne. 
3.Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli stanowią doraźną 
pomoc przyznawaną w formie jednorazowego, bezzwrotnego świadczenia pieniężnego 
przyznawanego, jako dofinansowanie do kosztów leczenia ponoszonych przez nauczycieli. 
 

§ 3. 
Ilekroć w regulaminie jest mowa bez bliższego określenia o: 

1) funduszu - należy przez to rozumieć fundusz zdrowotny dla nauczycieli. 
2) szkole - należy przez to rozumieć jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust.1 
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla których organem 
prowadzącym jest Gmina Sadowne; 
3) nauczycielach - należy przez to rozumieć również wychowawców oraz innych 
pracowników pedagogicznych zatrudnionych w jednostkach organizacyjnych, o których 
mowa w pkt. 2), a także nauczycieli, którzy przed przejściem na emeryturę, rentę lub 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne byli zatrudnieni w tych jednostkach, zwanych 
dalej również osobami uprawnionymi ;  
4) dyrektorze - należy przez to rozumieć dyrektora jednostki, o której mowa w pkt. 2); 
5) wniosku - należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej; 
6) świadczeniu - należy przez to rozumieć świadczenie przyznawane w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. 

 
 

§ 4. 
1. Pomoc z funduszu zdrowotnego przyznawana jest osobom uprawnionym w związku z: 

1) przewlekłą, nieuleczalną chorobą, 
2) wypadkiem, zdarzeniem losowym, 
3) leczeniem szpitalnym, 
4) leczeniem specjalistycznym i rehabilitacyjnym, 
5) zakupem okularów i szkieł korekcyjnych  
6) korzystaniem z usług w zakresie protetyki dentystycznej lub stomatologii, 



7) zakupem leków i poniesionych wydatków związanych z leczeniem wymienionym                   
w pkt. 1-4 
8) odpłatnością za leczenie uzdrowiskowe, sanatoryjne przysługujące na podstawie 
skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, 
9) zakupem wyrobów medycznych, środków pomocniczych, sprzętu i urządzeń 
rehabilitacyjnych umożliwiających lub ułatwiających proces rehabilitacji leczniczej - 
przysługujących na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza. 

2. Osoby uprawnione do korzystania z funduszu zdrowotnego mogą ubiegać się o: 
1) dofinasowanie kosztów zakupu leków i materiałów medycznych, 
2) dofinansowanie kosztów leczenia specjalistycznego, 
3) dofinansowanie kosztów zakupu sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, 
4) dofinansowanie kosztów zakupu okularów i szkieł korekcyjnych, 
5) dofinansowanie zakupu aparatu słuchowego, 
6) dofinansowanie kosztów protetyki dentystycznej oraz leczenia stomatologicznego. 

3. Częściowe pokrycie wydatków, o których mowa w ust. 1 pkt 9 nie obejmuje refundacji 
kosztów pokrytych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. 
 

§ 5. 
1. Wysokość świadczenia pieniężnego ustala Wójt Gminy Sadowne, w ramach posiadanych 
środków finansowych.  
2. Wysokość przyznawanego świadczenia pieniężnego uzależnia się od: 

1) przebiegu choroby oraz od okoliczności z tym związanych biorąc pod uwagę sytuację 
życiową, rodzinną i materialną nauczyciela, 
2) wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 
3) sytuacji losowej wywołanej chorobą. 
 

§ 6. 
1. Warunkiem przyznania świadczenia pieniężnego, o którym mowa w § 4 ust. 2 jest złożenie 
wniosku według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszego regulaminu. 
2. Do wniosku należy dołączyć: 

1) aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie związane w szczególności z 
przewlekłą (długotrwałą) lub ciężką chorobą, leczenie specjalistyczne, konieczność 
stosowania protez, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej, 
2) poniesione koszty (udokumentowane imienną fakturą) związane z leczeniem lub 
zakupem protez, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej. 

3. Wnioski o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego należy składać do Wójta Gminy 
Sadowne za pośrednictwem dyrektora szkoły, w której nauczyciel jest zatrudniony w terminie 
do 30 października danego roku.  
4. Nauczyciele emeryci, renciści i otrzymujący nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 
składają wniosek do dyrektora szkoły, w której byli zatrudnieni przed przejściem na 
emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. 
5. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkołach, wniosek o przyznanie pomocy 
zdrowotnej składa się do szkoły stanowiącej główne miejsce zatrudnienia. 
6. W przypadku likwidacji szkoły będącej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, 
wniosek składa się do dyrektora szkoły, w której jest naliczany odpis na zakładowy fundusz 
świadczeń socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty bądź pobierającego 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne). 
7. Za datę złożenia wniosku przyjmuje się datę złożenia dokumentacji pozbawionej uchybień 
formalnych. W szczególnych przypadkach wniosek może zostać złożony i rozpatrzony w 
innym terminie. 



8. Dyrektor opiniuje złożone wnioski oraz potwierdza zatrudnienie nauczyciela a w 
przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty potwierdza fakt jego odejścia na emeryturę z 
danej szkoły. 
9. Dyrektor przekazuje zaopiniowane wnioski złożone przez nauczycieli do Wójta Gminy 
Sadowne w terminie do 15 listopada danego roku. 
10. Wnioski rozpatrywane są raz w roku w terminie do 30 listopada danego roku. 
11. Złożenie wniosku nie rodzi prawa do otrzymania pomocy. 
 

§ 7. 
1. Pomoc z funduszu zdrowotnego może być udzielona wnioskodawcy jeden raz w danym 
roku. 
2. Wysokość przyznawanych środków w ramach pomocy zdrowotnej uzależnione jest od 
wysokość środków finansowych zaplanowanych na ten cel w budżecie gminy Sadowne oraz 
liczby złożonych wniosków. 
3. Wnioskodawca może pozyskać z funduszu zdrowotnego świadczenie w wysokości do 50% 
poniesionych kosztów. 
4. W przypadku szczególnej konieczności można przyznać kwotę większą niż określona w 
ust 3. 

§ 8. 
1. Decyzję o przyznaniu lub odmowy przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego oraz jego 
wysokości podejmuje Wójt Gminy Sadowne. Od decyzji nie przysługuje odwołanie. 
2. Przyznane nauczycielowi świadczenie z funduszu zdrowotnego będzie przekazywane na 
rachunek bankowy wskazany przez nauczyciela we wniosku lub wypłacane w kasie Urzędu 
Gminy Sadowne. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



Załącznik  
do regulaminu przyznawania pomocy 

 zdrowotnej dla nauczycieli szkół i placówek,  
dla których organem prowadzącym  

jest Gmina Sadowne 
 

 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej 

 

1. Nazwisko i imię .......................................................................................................... 

2. Szkoła, w której pracuje ............................................................................................ 

3. Stanowisko .................................................................................................................. 

Nr rachunku bankowego ………………………………………………………………. 

 

Uzasadnienie 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Załączniki: 

1. aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie związane w szczególności 
z przewlekłą (długotrwałą) lub ciężką chorobą, leczenie specjalistyczne, konieczność 
stosowania protez, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej 

2. imienna faktura dokumentująca poniesione koszty związane z leczeniem lub zakupem 
protez, sprzętu rehabilitacyjnego, aparatury medycznej 

 

Sadowne, dnia ....................................................     

  ………………………….. 

(podpis wnioskodawcy) 



 
 

 

3. Opinia Dyrektora -

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

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

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

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

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

 

 

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

Podpis dyrektora 

 


