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Karta usługi Nr WF 7 

POMOC ZDROWOTNA DLA NAUCZYCIELI 

MIEJSCE ZAŁATWIENIA 

SPRAWY 
Wydział Finansów 

OSOBA WŁAŚCIWA DO 

ZAŁATWIENIA  SPRAWY 

Inspektor ds. płac i spraw socjalnych 

pokój nr 20 

tel. 25/754 11 189 

SPOSÓB ZAŁATWIENIA 

SPRAWY 
Wydanie decyzji administracyjnej 

WYMAGANE 

DOKUMENTY 

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej wraz z załącznikami:

aktualne zaświadczenie lekarskie potwierdzające leczenie związane 

z przewlekłą lub ciężką chorobą, leczenie specjalistyczne, stosowanie 

protezy, sprzętu rehabilitacyjnego.

dokumenty potwierdzające poniesione koszty leczenia,

oświadczenie lub zaświadczenie o dochodach przypadających na 

jednego członka rodziny

oświadczenie o uzyskaniu lub staraniu się o uzyskanie pomocy 

zdrowotnej z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. 

 

OPŁATY Wolne od opłaty  

CZAS ZAŁATWIENIA 

SPRAWY 
Do 2 miesięcy – indywidualnie w zależności od składanych wniosków 

 

TRYB ODWOŁAWCZY 
Nie przysługuje 

INNE INFORMACJE 

Ze świadczeń Funduszu Zdrowotnego mogą korzystać:

nauczyciele zatrudnieni w szkołach i placówkach oświatowych 

prowadzonych przez Gminę Żelechów co najmniej w połowie 

obowiązującego wymiaru godzin zajęć,

nauczyciele, o których mowa wyżej po przejściu na emeryturę lub 

rentę, lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne bez względu na 

datę przejścia na emeryturę lub rentę, lub nauczycielskie świadczenie 

kompensacyjne. 

 

FORMULARZ DO 

POBRANIA 
Formularz wniosku dostępny w pokoju nr 20 

 

PODSTAWA PRAWNA 

- Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z późn. zm.)

Uchwała Rady Miejskiej w Żelechowie nr XX/187/12 z dnia 19 

kwietnia 2012. 
 

 
Opracował/a: Danuta Wojda – Inspektor ds. płac i spraw socjalnych 

Zatwierdził/a: Renata Rosłaniec – Kierownik Wydziału Finansów 
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