Zatgcznik nr 1

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA

1) TMAQ 1 NAZWISKO ...
2) AAIeS ZAMIBSZKANIA ........ccooiiiii e
3) Telefon KontaKtOWY™ ... .o

2. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA

1) Szkota, w ktorej ubiegajacy si¢ o pomoc nauczyciel jest lub byt zatrudniony:

2) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wlasciwe zaznaczyé ,, X™”):
1 czynny zawodowo
1 rencista / emeryt

1 nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne

3. WNIOSKOWANA KWOTA

Whioskuje o przyznanie mi pomocy zdrowotnej w wysoKoSCi ............ccceeeeeeennn. zt.

4. UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli

z powodu (nalezy wskazaé przyczyne ubiegania sie o Swiadczenie, zgodng z § 4 ust. 1 Regulaminu):

*  dane nieobowigzkowe, umozliwiajg sprawng realizacj¢ wniosku




5. FORMA PRZEKAZANIA POMOCY ZDROWOTNEJ (wlasciwe zaznaczyé ,, X”):

1 odbior osobisty w kasie Urzgdu Miasta Kra$nik

1 przelew na konto (nalezy wskazac nazwe banku i numer rachunku bankowego)

6. DO WNIOSKU ZAY.ACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY (wtasciwe zaznaczyé ,, X”):

1 zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace
leczenie zwigzane z przewlekla lub ciezka chorobg, leczenie szpitalne lub poszpitalne,
leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego
lub aparatury medycznej, konieczno$¢ zapewnienia choremu opieki, wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku;

1 imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesieniec wydatku wymienionego we
whniosku, wystawione nie wczesniej niz 12 miesigey przed datg ztozenia wniosku — ... szt.

1 o$wiadczenie o przecigtnych miesi¢ecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiagnietych w okresie ostatnich

3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

7. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZGODNA Z RODO

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
o przyznanie pomocy zdrowotnej oraz w zalaczonych do niego dokumentach, przez Urzad
Miasta Krasnik, 23 — 200 Krasnik, ul. Lubelska 84, wylacznie w celu jego realizacji.

2) Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjne;.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

8. WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY:

Potwierdzam, ze dane zawarte w pkt 2 wniosku sa zgodne/nie sa zgodne** ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (pieczgc 1 podpis dyrektora)




9. OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ:

1. Kwota poniesionych wydatkow wynikajaca z przedtozonych dokumentéw — ................... 7t
2. Kwota poniesionych wydatkéw po weryfikacji dokumentéw — ................... zt

3. Sredni miesigczny dochdd brutto na 1 cztonka rodziny — ................. zt

4. Proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotnej po weryfikacji dokumentow ................... 7t

5. Opinia Komisji Zdrowotnej:

Podpisy cztonkow Komisji Zdrowotne;:

1) Przewodniczacy komisji —

2) Cztonek komisji
3) Czlonek komisji
4) Cztonek komisji
5) Czlonek komisji

** - niepotrzebne skresli¢




KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W PROCEDURZE PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLANAUCZYCIELI

Szanowni Panstwo,

wypetniajagc obowigzek informacyjny jaki natozyto na nas ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych (RODO) pragniemy poinformowa¢ o zasadach przetwarzania danych
osobowych w trakcie ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

Kto jest administratorem Panstwa danych osobowych

Administratorem danych osobowych przekazanych w trakcie ubiegania si¢ o pomoc zdrowotna
dla nauczycieli jest Burmistrz Miasta Krasnik. Mogg si¢ Panstwo skontaktowa¢ z administratorem:
listownie na adres siedziby administratora: 23 — 200 Krasnik, ul. Lubelska 84,

poprzez formularz kontaktu na stronie: http://www.krasnik.eu/kontakt/,

e-mailem: sekretariat@krasnik.eu,

telefonicznie : + 48 81 825-15-20.

Z kim mozecie si¢ Panstwo kontaktowad, aby uzyskaé wiecej informacji o przetwarzaniu
danych osobowych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, ktory udzieli szczegdélowych odpowiedzi
na pytania dotyczace przetwarzania Panstwa danych osobowych. Aby si¢ z nim skontaktowac
nalezy napisa¢ na adres: e-mail: iod@krasnik.eu.

Jakie sg cele i podstawy przetwarzania Panstwa danych osobowych

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w celu wypetnienia obowigzku prawnego wynikajacego
z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r.
poz. 1762 z pdzn. zm.), ktérym jest pomoc zdrowotna dla nauczycieli.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest niezbedno$¢ przetwarzania tych danych
W ramach sprawowania wtadzy publicznej (art. 6 ust.1 lit. ¢ RODO), wynikajaca z art. 72 ust. 11 4
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela i uchwaty Rady Miasta Krasnik
w sprawie okreSlenia rodzajow S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Komu mozemy udostepni¢ Panstwa dane
Realizujac swoj obowigzek Panstwa dane osobowe udostepnimy cztonkom Komisji Zdrowotne;.

Przez jaki czas bedziemy przetwarza¢ Panstwa dane osobowe

Pafistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o pomoc zdrowotng oraz
czas niezbedny do ustalenia prawa do pomocy 1 realizacji tego prawa. Po uptywie tego okresu
dokumenty zostang zarchiwizowane i nastgpnie trwale zniszczone.

Czy musicie Panstwo poda¢ nam swoje dane osobowe

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania z pomocy wskazanej
we wniosku, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci udzielenia tejze
pomocy.

Wymog podania danych osobowych wynika zaréwno z ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym, jak 1 z uchwaly Rady Miasta Krasnik w sprawie okreslenia rodzajow
$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkow i Sposobu ich przyznawania.



mailto:sekretariat@krasnik.eu
mailto:iod@krasnik.eu

Jakie przysluguja Panstwu prawa
Poniewaz przetwarzamy Panstwa dane osobowe, macie prawo do:

e dostepu do tych danych oraz otrzymania ich kopii;

e sprostowania danych jesli sg btedne, uzupetienia danych jesli zauwazycie Panstwo, ze sg
niekompletne;

e ograniczenia przetwarzania danych np. jezeli zauwazycie Panstwo, ze Wasze dane osobowe
sa nieprawidlowe, do czasu sprawdzenia ich prawidtowos$ci — na okres pozwalajacy nam to
sprawdzi¢;

e usuniecia danych np.: kiedy Panstwa dane nie bgda juz potrzebne do celu, dla ktérego
zostaly zebrane;

e sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych w przypadkach, gdy macie do tego prawo.

Prawo whniesienia skargi
Jesli uznacie Panstwo, ze przetwarzamy Wasze dane osobowe niezgodnie z przepisami prawa,
mozecie wnie$¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w sposob zautomatyzowany, ale nie beda
profilowane.




