
 
 

UCHWAŁA NR XXIX/270/26 
RADY GMINY SZCZERCÓW 

z dnia 26 czerwca 2026 r. 

w sprawie uchwalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych 
w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Szczerców, nauczycieli emerytów i rencistów 

oraz pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. z 2026 r. 
poz. 662) oraz art. 72 ust.1 i 4 oraz art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. 
z 2026 r. poz. 515) Rada Gminy Szczerców uchwala, co następuje: 

§ 1. Uchwala się "Regulamin Funduszu Zdrowotnego" dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach 
oświatowych prowadzonych przez Gminę Szczerców, nauczycieli emerytów i rencistów oraz pobierających 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej uchwały. 

§ 2. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi załącznik nr 1 do Regulaminu Funduszu 
Zdrowotnego. 

§ 3. Wykonanie uchwały powierza się Wójtowi Gminy Szczerców. 

§ 4. Traci moc Uchwała Nr XI/116/19 Rady Gminy Szczerców z dnia 27 września 2019 r. w sprawie 
uchwalenia Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych 
Gminy Szczerców oraz nauczycieli emerytów i rencistów tych placówek. 

§ 5. Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Łódzkiego. 

   

Przewodnicząca Rady Gminy 
Szczerców 

 
 

Barbara Szczepanik 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŁÓDZKIEGO

Łódź, dnia 10 lipca 2026 r.
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Załącznik nr 1 do uchwały nr XXIX/270/26 

Rady Gminy Szczerców 

z dnia 26 czerwca 2026 r. 

Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych 
w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Szczerców, nauczycieli emerytów 

i rencistów oraz pobierających nauczycielskie świadczenie kompensacyjne 

Rozdział 1. 
Postanowienia wstępne 

§ 1. 1. Regulamin Funduszu Zdrowotnego ma zastosowanie dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach 
oświatowych prowadzonych przez Gminę Szczerców, nauczycieli emerytów i rencistów oraz pobierających 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne dla których organem prowadzącym jest Gmina Szczerców. 

2. Niniejszy regulamin określa: 

1) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej, 

2) warunki i rodzaje przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do 
korzystania z tej pomocy. 

§ 2. Ilekroć w niniejszym regulaminie jest mowa o: 

1) Regulaminie – należy przez to rozumieć Regulamin Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych 
w placówkach oświatowych Gminy Szczerców, nauczycieli emerytów i rencistów oraz pobierających 
nauczycielskie świadczenie kompensacyjne; 

2) Placówce oświatowej – należy przez to rozumieć szkoły i przedszkole prowadzone przez Gminę 
Szczerców; 

3) Nauczycielu – należy przez to rozumieć nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych, 
nauczycieli emerytów i rencistów tych placówek oświatowych objętych opieką socjalną oraz nauczycieli po 
przejściu na nauczycielskie świadczenie kompensacyjne; 

4) Tygodniowym obowiązkowym wymiarze godzin – należy przez to rozumieć tygodniowy obowiązkowy 
wymiar godzin określony w art. 42 ust.3 ustawy Karta Nauczyciela lub ustalonych uchwałą Rady Gminy 
Szczerców na podstawie art. 42 ust 7 ustawy Karta Nauczyciela; 

5) Wniosku - należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie środków finansowych z Funduszu Zdrowotnego; 

6) Wnioskodawcy – należy przez to rozumieć nauczyciela występującego z wnioskiem o przyznanie pomocy 
zdrowotnej; 

7) Organie prowadzącym – należy przez to rozumieć Gminę Szczerców. 

  

Rozdział 2. 
Zasady i warunki przyznawania pomocy zdrowotnej 

§ 3. Do korzystania ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego uprawnieni są: 

1) Nauczyciele zatrudnieni w placówkach oświatowych prowadzonych przez Gminę Szczerców, co najmniej 
w połowie obowiązującego wymiaru zajęć. 

2) Z pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać nauczyciele zatrudnieni w placówkach 
oświatowych dla których organem prowadzącym jest Gmina Szczerców oraz nauczyciele po przejściu na 
emeryturę, rentę, lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne bez względu na datę przejścia na 
emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne. 

§ 4. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie jednorazowej zapomogi losowej bezzwrotnego 
świadczenia pieniężnego.  
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2. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w związku z: 

a) ciężką , przewlekłą chorobą lub wypadkiem uprawnionych ; 

b) długotrwałym leczeniem szpitalnym połączonym z koniecznością dalszego leczenia w domu; 

c) długotrwałym leczeniem specjalistycznym; 

d) rehabilitacją ; 

e) leczeniem narządu wzroku w tym zakupu szkieł korekcyjnych; 

f) leczeniem narządu słuchu; 

g) zabiegami leczącymi organy mowy, które korygują i usuwają schorzenia organów mowy. 

3. Pomoc zdrowotna obejmuje refundację całości lub części poniesionych kosztów leczenia: 

1) zakup leków związanych bezpośrednio z chorobą, których przyjmowanie zostało zlecone przez lekarza; 

2) zakup sprzętu do rehabilitacji lub niezbędnego do przeprowadzenia zalecanego przez lekarza leczenia lub 
rehabilitacji; 

3) opłata za świadczenie badań bądź usług medycznych lub rehabilitacyjnych; 

4) zakup niezbędnych wyrobów medycznych lub środków pomocniczych zleconych przez lekarza; 

5) zakupu leków zleconych przez lekarza związanych z procesem leczenia; 

6) wydatki na dodatkową opiekę w tym korzystanie z usług pielęgniarskich i opiekuńczych w związku 
z leczeniem. 

§ 5. 1. Pomoc zdrowotna może być przyznana nauczycielowi nie częściej niż raz w roku budżetowym do 
wysokości 1.000,00 zł, nie wyższej niż poniesione koszty, o których mowa w § 4 ust 3, z zastrzeżeniem ust.2 

2. Z pomocy zdrowotnej o której mowa w § 4 ust. 2 pkt. e uprawniony może skorzystać nie częściej niż raz 
na dwa lata i nie więcej niż w wysokości 500,00 zł. 

§ 6. 1. Wysokość przyznanej pomocy zdrowotnej uzależniona jest od:  

1) rodzaju i przebiegu choroby oraz od okoliczności z tym związanych wpływających na sytuację materialną 
nauczyciela (konieczność stosowania specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki choremu itp.); 

2) wysokości udokumentowanych, poniesionych przez uprawnionego nauczyciela kosztów leczenia o których 
mowa w § 4 ust. 3; 

3) wysokości środków Funduszu Zdrowotnego wyodrębnionych w budżecie danego roku na pomoc 
zdrowotną dla nauczycieli. 

2. Warunkiem przyznania pomocy zdrowotnej jest złożenie przez nauczyciela wniosku o przyznanie 
świadczenia z funduszu zdrowotnego, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu 
zawierającego: 

1) imię i nazwisko uprawnionego nauczyciela, 

2) adres zamieszkania uprawnionego nauczyciela/adres do korespondencji, 

3) uzasadnienie ubiegania się o pomoc zdrowotną, 

4) określenie formy wypłaty świadczenia z funduszu zdrowotnego . 

3. Do wniosku należy dołączyć: 

1) Zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistę potwierdzające 
leczenie nauczyciela związane z przewlekłą lub ciężką chorobą, leczenie specjalistyczne, konieczność 
stosowania sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczność zapewnienia choremu opieki 
wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku lub orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności wydane na stałe. 
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2) W przypadku pomocy zdrowotnej o której mowa w § 4 ust 2. pkt e zaświadczenie /opinie/ pisemny 
dokument wystawiony przez lekarza okulistę/lekarza medycyny pracy, o potrzebie stosowania szkieł 
korekcyjnych. 

3) Dokumenty imienne ( rachunki, faktury) potwierdzające koszty leczenia za okres do 12 miesięcy przed 
złożeniem wniosku. 

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

Rozdział 3. 
Tryb przyznawania pomocy zdrowotnej 

§ 7. 1. Fundusz Zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w budżecie Gminy Szczerców, 
przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.  

2. Wysokość środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli określa się 
corocznie w uchwale budżetowej Rady Gminy Szczerców. 

3. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej składają nauczyciele w terminie do dnia 30 kwietnia lub do 
dnia 31 października danego roku kalendarzowego. 

4. Wniosek wraz z wymaganymi dokumentami należy składać osobiście lub za pośrednictwem poczty do 
Referatu Oświaty Urzędu Gminy w Szczercowie. 

5. W przypadku, gdy wniosek nie zawiera informacji, określonych w § 6 ust. 2 lub załączników, o których 
mowa § 6 ust. 3, składający zostanie wezwany do uzupełnienia wniosku lub przedłożenia załączników 
w terminie 7 dni od daty otrzymania wezwania. 

6. W razie nieuzupełnienia wniosku w sposób wskazany w ust. 5, wniosek pozostawia się bez rozpatrzenia, 
o czym skradając zostanie poinformowany pisemnie. 

8. Rozpatrywanie wniosków odbywać się będzie dwa razy w w roku budżetowym. 

9. Obsługę administracyjno-organizacyjną zapewnia Referat Oświaty Urzędu Gminy w Szczercowie. 

10. Decyzję o przyznaniu pomocy zdrowotnej i jej wysokości lub decyzję odmowną podejmuje Wójt 
Gminy Szczerców. 

11. O przyznaniu pomocy zdrowotnej lub odmowie nauczyciel zawiadamiany jest w formie pisemnej. 

Rozdział 4. 
Postanowienia końcowe 

§ 8. Zmiana niniejszego Regulaminu może nastąpić w drodze uchwały Rady Gminy Szczerców, po 
zaopiniowaniu przez związki zawodowe zrzeszające. 
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Załącznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego 

WNIOSEK 
o przyznanie świadczenia z funduszu zdrowotnego 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres zamieszkania, numer telefonu) 

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

(szkoła, w której nauczyciel jest lub był zatrudniony) 

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

(numer konta bankowego, na które ma być przekazana przyznana zapomoga lub wpisać odbiór osobisty 
w przypadku nie posiadania konta) 

1. Proszę o przyznanie finansowej zapomogi zdrowotnej. Swoją prośbę motywuję: 

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

(uzasadnienie powinno zwierać m.in. informacje dotyczące poniesionych przez wnioskodawcę kosztów 
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczególności specjalistycznych usług medycznych, zakup lekarstw, sprzętu 
medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej). 

2. Wydatki poniesione na cele zdrowotne udokumentowane imiennymi fakturami, rachunkami, 
wystawione nie wcześniej niż 12 miesięcy przed złożeniem wniosku . 

Zestawienie udokumentowanych wydatków na cele zdrowotne , należy podać : 

kwoty wydatków poniesionych na cele zdrowotne – daty /kwoty/ rodzaj wydatku 

Lp. Data Kwota Rodzaj wydatków 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Oświadczam, iż wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym., 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych), informuję, iż: 

1. Administratorem Danych Osobowych jest Wójt Gminy Szczerców adres: ul. Pułaskiego 8, 97-420 
Szczerców, tel. Kontaktowy: 44 631 80 50/59. 
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2. Administrator Danych Osobowych powołał Inspektora Ochrony Danych; kontakt: mail: 
rodo@szczercow.org , tel.: 44 631 80 50/59 wew. 128. 

3. Dane osobowe zawarte we wniosku o przyznanie świadczenia z funduszu zdrowotnego, w szczególności: 
imię i nazwisko, adres zamieszkania oraz dane dotyczące zdrowia wykorzystywane będą w celu rozpatrzenia 
i realizacji wniosku w Urzędzie Gminy w Szczercowie. 

4. Posiada Pani/Pan prawo do: żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec takiego 
przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego, cofnięcia zgody na 
przetwarzanie danych osobowych. 

5. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 

6. Dane osobowe od momentu pozyskania będą przechowywane przez okres niezbędny dla realizacji celu 
ich zbierania, tj. rozpatrzenia i realizacji wniosku o przyznanie świadczenia z funduszu zdrowotnego 
w Urzędzie Gminy w Szczercowie, nie dłużej jednak niż 5 lat. 

7. Dane osobowe nie będą udostępniane innym podmiotom. 

8. Podanie danych jest dobrowolne i ma na celu realizacje wniosku o przyznanie świadczenia z funduszu 
zdrowotnego w Urzędzie Gminy w Szczercowie. 

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

(data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Decyzją Wójta Gminy Szczerców udzielono/ nie udzielono pomocy zdrowotnej w wysokości: 

...................................zł (słownie:....................................................................................) 

Szczerców, dn. ......................................   ................................................. 

(podpis Wójta) 

Do wniosku należy dołączyć: 

- zaświadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistę potwierdzające 
leczenie nauczyciela związane z przewlekłą lub ciężką chorobą wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed datą złożenia wniosku lub orzeczenie o stopniu niepełnosprawności wydane na stałe; 

- w przypadku pomocy zdrowotnej o której mowa w § 4 ust 2. pkt e zaświadczenie /opinie/ pisemny 
dokument wystawiony przez lekarza okulistę/lekarza medycyny pracy, o potrzebie stosowania szkieł 
korekcyjnych. 

- dokumenty imienne ( rachunki, faktury) potwierdzające koszty leczenia za okres do 12 miesięcy przed 
złożeniem wniosku. 
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Załącznik nr 2 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego 

Rejestr wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli. 

L.P. Imię i 
nazwisko 

nauczyciela 

Miejsce 
zatrudnienia 

/ czynny 
zawodowo/emeryt 

/rencista 

Cel pomocy 
zdrowotnej 

Wnioskowana 
kwota 

świadczenia w 
ramach 
pomocy 

zdrowotnej 

Przyznana 
kwota 

świadczenia w 
ramach 
pomocy 

zdrowotnej 

Data 
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