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Regulamin Zakładowego Funduszu Świadczeń Zdrowotnych 

V Liceum Ogólnokształcącego im. księcia Józefa Poniatowskiego 

 

 

§ 1 

Podstawą opracowanego Regulaminu Zakładowego Funduszu Zdrowotnego są następujące przepisy 

określające zasady tworzenia tego funduszu i gospodarowania jego środkami: 

1. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 1997 r. Nr 56, poz.357, z późniejszymi 

zmianami). 

2. Ustawa o systemie oświaty z dnia 7 września 1991 r. (Dz. U. Nr 95, poz.425, z późniejszymi 

zmianami). 

3. Uchwała nr XIII/405/2007 Rady miasta stołecznego Warszawy z dnia 12 lipca 2007 roku 

4. Zarządzeni8e nr 850/2007 Prezydenta miasta stołecznego Warszawy z dnia 2 października 2007 

 

§ 2 

Ilekroć w regulaminie jest mowa o:  

1. funduszu - rozumie się przez to Zakładowy Fundusz Świadczeń Zdrowotnych, który dysponuje 

środkami finansowymi z budżetu szkoły zgromadzonymi w rozdziale 80120, §3020, w pozycji „Pomoc 

zdrowotna dla nauczycieli” 

2. komisji - rozumie się przez to Komisję Socjalną VLO  

3. szkole - rozumie się przez to V Liceum Ogólnokształcące im. księcia Józefa Poniatowskiego w 

Warszawie 

4. dyrektorze - rozumie się przez to Dyrektora Szkoły. 

 

§ 3 

Funduszem dysponuje Komisja, która działa na podstawie regulaminu. opiniuje wnioski i proponuje 

wysokość zapomogi. 

§ 4 

Dyrektor dysponuje Funduszem i zatwierdza propozycje Komisji. 

 

§ 5 

1. Pomoc zdrowotna udzielana jest wyłącznie w formie bezzwrotnej zapomogi pieniężnej dla nauczycieli 

zatrudnionych co najmniej w połowie obowiązującego wymiaru godzin zajęć dydaktyczno-

wychowawczych (w VLO bądź łącznie we wszystkich szkołach) oraz emerytów i rencistów Szkoły. 

2. Zapomoga może być przyznana tylko raz w roku kalendarzowym. W szczególnie uzasadnionych 

przypadkach może być przyznana częściej niż raz w roku kalendarzowym. 

 

§ 6 

Pomoc zdrowotna może być przyznana w szczególności w związku z: 

1. przewlekłą chorobą nauczyciela, np.: schorzenia nowotworowe, cukrzyca, choroby krążenia, alergie 

itp.; 

2. długotrwałym leczeniem szpitalnym połączonym z koniecznością dalszego leczenia w domu; 
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3. długotrwałym leczeniem specjalistycznym;  

4. koniecznością zakupu szkieł korekcyjnych;  

5. koniecznością skorzystania z usług z zakresu protetyki dentystycznej, ze względów estetycznych i 

zdrowotnych; 

6. stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepień ochronnych.   

 

§ 8 

Komisja spotyka się w celu rozpatrzenia wniosków dwa razy w roku (o ile wnioski zostaną złożone 

odpowiednio wcześniej przed upływem terminów określonych poniżej, raz na kwartał), za wyjątkiem 

szczególnych przypadków zdrowotnych nauczycieli, nauczycieli emerytów oraz rencistów i związanych z tym 

potrzeb finansowych. Wnioski należy składać odpowiednio do 15 maja i do 15 listopada. 

 

§ 9 

1. Wniosek o przyznanie zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną (leczenie) składają zainteresowani 

nauczyciele Komisji dołączając aktualne zaświadczenie lekarskie w przypadku choroby i jej leczenia oraz 

oświadczenie o zarobkach (dochodach) w ostatnich trzech miesiącach. Do podania należy dołączyć 

faktury lub rachunki dokumentujące koszty poniesione w związku z chorobą. Druk podania stanowi 

załącznik 1 do Regulaminu. 

2. Wniosek o przyznanie nauczycielowi pomocy zdrowotnej może złożyć również przełożony nauczyciela, 

zakładowe organizacje związkowe, opiekun, jeśli nauczyciel nie jest zdolny osobiście do podejmowania 

czynności w tym zakresie. 

§ 10 

Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od: 

1. rodzaju i przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną 

nauczyciela (np.: konieczność stosowania specjalistycznej diety, zapewnienia dodatkowej opieki 

choremu itp.),  

2. wysokości udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia, 

3. sytuacji materialnej rodziny nauczyciela z uwzględnieniem poniesionych przez nauczyciela 

wydatków, 

4. wysokości środków finansowych w funduszu i liczby zgłoszonych wniosków o pomoc. 

 

§ 11 

1. Ocena sytuacji życiowej, rodzinnej i materialnej ustalana jest według kryterium średniego dochodu 

brutto z ostatnich 3 miesięcy przypadającego na jednego członka rodziny osoby uprawnionej do 

korzystania z Funduszu. 

2. Dochód, o jakim mowa w ust. 1 ustala się na podstawie oświadczeń majątkowych o dochodach 

uzyskiwanych przez nauczyciela/nauczyciela-emeryta/nauczyciela-rencistę i jego rodzinę 

(partner/partnerka i dzieci do 18 roku życia lub do ukończenia 25 roku życia w przypadku kontynuowania 

przez dziecko nauki –  niezbędny dokument potwierdzający naukę oraz inni członkowie rodziny 

pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym). Wzór druku stanowi załącznik 2 do Regulaminu. 

 

§ 12 

1. Świadczenia finansowe wypłacone z Funduszu nie mają charakteru roszczeniowego. Uznaniowy 

charakter świadczeń oznacza, że w przypadku odmowy przyznania świadczenia lub przyznania 
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świadczenia w niższej wysokości dofinansowania, osoba uprawniona nie może dochodzić z tego tytułu 

żadnych roszczeń. 

2. Regulamin udostępnia się do wglądu na żądanie każdej osoby uprawnionej do korzystania z funduszu. 

3. Integralną częścią regulaminu są załączniki. 

4. Regulamin wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

 

 

Warszawa, dnia 20 września 2016 r. 

 

Podpis dyrektora VLO 

 

 

……………………………. 

 

 

Podpisy członków Komisji: 

 

1. ………………………………… 

2. ………………………………… 

3. ………………………………… 

4. ………………………………… 

5. ……………………………….. 
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Załącznik 1 

 

……………………………………………………                                                                                         ……………………………………… 
        (wnioskodawca – imię i nazwisko)                                                                                                                             (miejscowość i data) 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 
             (adres zamieszkania, telefon) 

…………………………………………………… 
  (status nauczyciela: nauczyciel czynny/ 
   nauczyciel emeryt/nauczyciel rencista) 

V Liceum Ogólnokształcące  

im. księcia Józefa Poniatowskiego 

ul. Nowolipie 8 

00-150 Warszawa 

 

PODANIE O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ 

 Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zasiłku pieniężnego na pomoc zdrowotną. 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

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

Załączniki do wniosku: 

1. Oświadczenie o dochodach rodziny nauczyciela 

2. Dokumenty potwierdzające koszty leczenia nauczyciela 

3. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela (jeżeli dotyczy) 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla celów Zakładowego Funduszu 

Zdrowotnego. 

 

……………………………………                                                                                          …………………………………… 
                         (Miejscowość, data)                                                                                                                                                 (Podpis wnioskodawcy) 
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Opinia Komisji Socjalnej i proponowana wysokość pomocy finansowej: 

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

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

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

 

Podpisy członków Komisji: 

1. …………………………………………………… 

2. …………………………………………………… 

3. …………………………………………………… 

 

Dyrektor V Liceum Ogólnokształcącego im. księcia Józefa Poniatowskiego w Warszawie przyznaje pomoc 

zdrowotną w wysokości ………………………… zł (słownie: …………………………………………………….…zł). 

 

………………………………… 
(data i podpis dyrektora) 
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Załącznik 2 

……………………………………………………                                                                                         ……………………………………… 
        (wnioskodawca – imię i nazwisko)                                                                                                                             (miejscowość i data) 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 
             (adres zamieszkania, telefon) 

…………………………………………………… 
  (status nauczyciela: nauczyciel czynny/ 
   nauczyciel emeryt/nauczyciel rencista) 

O Ś W I A D C Z E N I E 
o dochodach rodziny pracownika występującego z wnioskiem o otrzymanie pomocy 

 z Zakładowego Funduszu Świadczeń Zdrowotnych 

1. Dochody miesięczne brutto* moje oraz członków mojej rodziny (partner/partnerka i dzieci do ukończenia 18 lat w 

roku rozliczeniowym, a wypadku młodzieży uczącej się - do ukończenia nauki, nie dłużej niż do ukończenia 26 lat w 

roku rozliczeniowym - zaświadczenie ze szkoły oraz inni członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie 

domowym) w ostatnich trzech miesiącach (wpisać: brak dochodu - np. w wypadku dzieci) 

L.p. 
Nazwisko i imię Stopień 

pokrewieństwa Data urodzenia 
Dochód 

miesięczny brutto 
(średnia z 3 miesięcy) 

1.  Dochody własne nauczyciela   

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

 

Razem: dochód miesięczny brutto*: = ………………………………………………………………………………….. zł 
2. Ilość osób prowadzących wraz ze mną wspólne gospodarstwo i utrzymujących się z tego dochodu (podać ilość osób 

łącznie ze świadczeniobiorcą): …………….. osób  
3. Ogółem: średni miesięczny dochód brutto* na 1 osobę w mojej rodzinie (dochód brutto dzielimy przez ilość osób z 

punktu 2.) wynosi: ………………… zł (słownie): ……………………………………………………………….  
4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych informacji dla potrzeb Zakładowego Funduszu Zdrowotnego. 
5. Nie otrzymałem w tym roku świadczenia z Funduszu Zdrowotnego w innej szkole. 

 

 

                                                                                                                                     …………………………………………….. 
    (podpis nauczyciela) 

Pouczenie: 

W przypadku złożenia niezgodnego z prawdą oświadczenia o sytuacji materialnej i rodzinnej albo w przypadku 

wykorzystania świadczenia niezgodnie z jego przeznaczeniem, uprawniony zostaje wyłączony z prawa do 

korzystania ze środków funduszu w danym roku. 

                verte * 
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Objaśnienia do oświadczenia: 
dochód brutto = sytuację materialną rodziny należy określić w oparciu o średnie dochody / płace brutto (tj. 

przychód minus koszty uzyskania przychodu minus składka na ubezpieczenie społeczne, składka na ubezpieczenie 

zdrowotne) 

Do dochodu wlicza się wszystkie uzyskane dochody uwidocznione w rozliczeniu rocznym PIT. 

1. W przypadku dochodu z działalności gospodarczej, opodatkowanej na zasadach ogólnych lub 

podatkiem liniowym, przyjmuje się przychód po odliczeniu kosztów działalności. Podajemy wartość 

dochodu przed opodatkowaniem i ubezpieczeniem. 
2. Przy działalności gospodarczej opodatkowanej w sposób zryczałtowany (karta podatkowa i ryczałt 

ewidencjonowany) za dochód przyjmuje się Przychody ogółem z prowadzonej działalności. 
3. W przypadku dochodu uzyskiwanego z gospodarstwa rolnego, przyjmuje się, że z 1 ha 

przeliczeniowego uzyskuje się dochód miesięczny w wys. 1/12 dochodu ogłaszanego corocznie w 

drodze obwieszczenia, przez Prezesa GUS (http://www.stat.gov.pl) na podstawie art. 18 ustawy o 

podatku rolnym. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.stat.gov.pl/

