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REGULAMIN FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIELI

1

1. Regulamin Funduszu Zdrowotnego stosrrje się do naLlczycieli, o których mowa w art.
1 ust. 1 pkt 1 Karty Nauczyciela zatrudnionych na co najmniej Yz etatu w szkołach,
przedszkolach prowadzonych przez Gminę Poronin oraz nauczycieli po przejściu na
emeryturę lub rentę ze szkoły lub przedszkola prowadzonego przęz Gminę Poronin.

ż. Fundusz Zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w budzecie Gminy
Poronin.

3. Wysokość śroclków finansowych przęznaczonych na pomoc zdrowotną dla
nauczycieli określa Rada Gminy Poronin w uchwale budzetowdj.

4. Srodki ftnansowe Funduszu Zdrowotnego przęznaczonę są na pomoc zdrowotną dla
nauczycięli o których mowa w pkt 1. i

2

1. Ze środków finansowych Funduszu Zdrowotnego na pomoc zdrowotną mogą
korzystaó osoby, o których mowa w 1 ust. 1:

a) u których orzęczono chorobę przewlekłą, wymagająca staĘch konsultacji
lekarskich i ciągłego przyjmowania leków,

b) które uległy wypadkowi, zdaruęniv losowemu, wskutek którego wymagają
leczenia specj alistycznego, konsult acji poza miej scem zamięszkania," c) które muszą dokonywaó zakupu szkieł korekcyjnych, ze względu na wiek lub
prac ę związaną z p rowad zenięm szko lnej do kum en tacji,

d) które ze względów estetycznych i zdrowotnych musząkorzystaó z usług z zal<ręsu
protetyki dentysty cznej lub stomatologii,

e) które muszą dokonać zakupu aparatu słuchowego,

0 na profilaktykę zdrowotnąw zakresie szczepień ochronnych.

3

1. Środki finansowe będą przyznawanę na podstawię złożonego wniosku, którego wzór
stanowi zŃącznlk do niniejszęgo Regulaminu Funduszu Zdrowotnego.

2. Do wniosku należy dołączyc:
a) zaświadczenię od lekarza specjalisty w przypadkll nauczycieli, o których mowa

w 2 pkt l lit. a) i b),
b) w pozostałych przypadkach imienne faktury lub rachunki potwierdzające

poniesione koszty,
c) oświadczenie o przeciętnych miesięcznych dochodach na jednego członka rodziny

ze wszystkich źródęł przychodu osiągniętych w roku kalendarzowym
p opr ze dzaj ący m zł o żęnie wn i o s ku.

3. Wnioski wraz z załącznikami o których mowa w pkt. 1 i 2 należy składaó do

Dyrektora w szkole lub przedszkolu, które są dla nauczyciela, głównym miejscem
zatrudnienia; w przypadku nallczycięli emerytów lub rencistów, były dla nauczyciela
ostatnim głównym miejscem zatrudnięnia .

Załącznik Nr 1

do Uchwały Nr XLI/24912018
Rady Gminy Poronin
z dnia}8 marca 20l8 r.
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Wnioski rozpatryłvane są na posiedzęniach Komisji Zdrowotnej.
Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane.
Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o którym mowa w 1 i 2

za jego zgodą, może złożyć ponadto:

a) przełożony nauczyciela,
b) przedstawiciel nauczyciel sk ich związków zawodowych,
c) Rada Pedagogiczna szkoĘ, przedszkola,
d) opiekun lub członek rodziny, jeżeli nauczyciel nie jest zdolny osobiŚcie do

podejmowania czynności w tym zakresie.

4

1. Nauczyciel moze ubiegać się o pomoc zdrowotną ze środków Funduszu Zdrowotnego

raz w roku. W szczególnie ciężkich przypadkach mozna przyznaĆ pomoc zdrowotną

dodatkowo w danym roku w ramach posiadatryclr środków fiiransowych.

ż. Wysokoś ó przyznawanych środków za\eży od mozliwości finansowych Funduszu

Zdrowotnego oraz sytuacji materialnej wnioskodawcy i wysokości kosztów
ponoszonych przez wnioskodawcę na leczenie.

3. Wysokośó po*o.y finansowej z F'unduszu Zdrowotnego jest rlzalezniona od rodzaju

choroby i kosztów leczenia.
4. Pomoc zdrowotnaudzięlana jest w formie bęzzwrotnego świadczęnia pienięznego.

5. Wypłata przyznanej pomo cy będzie realizowana na konto bankowe wskazanę przez

wnioskodawcę.
5

1. W celu weryfikacji i zaopiniowania
szkoły, przedszkola powołuje Komisje

' Komisji wchodzi:
a) 2 przedstawicieli nauczycielskich

terenie jednostki,
związków zawodowych działających na

b) ż nięzrzęszonych przedstawicieli Rady pedagogicznej,

2. Komisja Zdrowotna sporządza z posie dzęnia protokół, a następnie przedkłada

Dyrektorowi szkoĘ, przedszkola; który przyznaje wnioskodawcom środki z Funduszu

Zdrowotnego.
3 .Organi zację prac Komi sj i zapewnia Dyrektor szkoły, przedszko la

6
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4.
5.

6.

wniosków, o którychmowaw 3 Dyrektor
Zdrowotną, zwaną dalej Komisją. W skład
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l Załącznik do
Regulaminu Fundu szu Z drowotne go d|a nauczyc i el i

dataprzyjęcia wniosku

WNIosEK
o przyznanie pomocy finansowej z FunduszuZdrowotnego dlanauczycieli szkół i przedszkoli

prowadzonych ptzęz Gminę Poronin

1) Nauczyciel...
(imię i nazwiskol czynny, emerytowany, przebywaiący na rencie - wpisać)

ż) Adres zamięszkania.

3) Miejsce pracy.
(obecne l dla emerytów, rencistów,byłe)

\

4) Staz pracy.... .....;t

5) Oświadczenię o dochodzie przypadającym na I członka rodziny (netto)

miesięcznie..

6) Uzasadnienie wniosku:

7) Ze środków Funduszu Zdrowotnego korzystałem(am) :

(należy podaó rok i zakres pomocy)

8) W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej proszę o przelanie środków na konto
nr...

Do wniosku dołączami
1l.....

i ::: :: : ::::::: ::::::::: : :::::::: ::: :: :::: ::: "":": :: ::: ::::

Potwierdzając prawidłowość powyzszych danych pod rygorem odpowiedzialności karnej z
art. ż33 1 Kodeksu Karnego proszę o przyznanie pomocy finansowej. Jednocześnie
wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na

potrzeby Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych - Dz. U . z żaL6 r, poz. 922 z późn. zm.).
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