ZARZADZENIE NR 48/23
WOJTA GMINY NOWINKA

z dnia 19 maja 2023 r.

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 40 z p6zn. zm.), Uchwaly Rady Gminy Nowinka Nr XXX/267/22 z dnia 28 grudnia 2022 roku w sprawie
okreslenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkoéw
i sposobu ich przyznawania w szkole prowadzonych przez Gming Nowinka, zarzagdzam co nastepuje:

§ 1. Ustalam wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, stanowiacy zalacznik do
niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania, z moca od 01 lutego 2023 roku.

Wojt Gminy Nowinka

Teresa Strekowska
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 48/23
Wojta Gminy Nowinka
z dnia 19 maja 2023 r.

Wojt Gminy Nowinka

WNIOSEK
O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

DANE WNIOSKODAWCY

| 0508 (e I 1 =4 ) o T PPN
2. AdIES ZAMIESZKANIA ... .uun e

3. Nazwa szkoly w ktoérej wnioskodaweca jest lub byt zatrudniony

4. Zakreslic wlasciwe:
1) nauczyciel czynny zawodowo
2) nauczyciel emeryt/rencista

3) nauczyciel pobierajacy $wiadczenie
kompensacyjne

5. Przyznang pomoc zdrowotng prosze przekaza¢ na konto bankowe:

(nr konta bankowego)

6. Rodzaj §wiadczenia, o ktdre ubiega si¢ nauczyciel (zakresli¢ wlasciwe):

1) dofinansowanie kosztow zakupu lekow oraz innych wyrobow medycznych w zwiazku z przewlekta,
ciezka lub dlugotrwata chorobg, w szczegdlnosci choroba nieuleczalng;

2) dofinansowanie kosztow badan specjalistycznych i leczenia specjalistycznego;

3) dofinansowanie kosztow zakupu specjalistycznego sprzgtu ortopedycznego oraz — sprzgtu
do rehabilitacji, niezbednych do przeprowadzenia zalecanego przez lekarza leczenia;

4) dofinansowanie zakupu zleconych przez lekarza specjaliste szkiet korekcyjnych oraz aparatow
stuchowych.

7. Uzasadnienie wniosku:

Id: FO6C140B-CD3F-4196-87BD-6CEAC02A 180E. Przyjety Strona 1



8._W zalaczeniu do wniosku przedkladam (zakresli¢c wlasciwe):

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla, cigzka lub dlugotrwata
choroba, w szczegdlnosSci z choroba nieuleczalng, badanie i leczenie specjalistyczne, konieczno$é
stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, a takze szkiet korekcyjnych oraz aparatow
shuchowych;

2) oryginalne imienne dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty zwigzane
z leczeniem za okres 6 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku.

9. Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny:

Oswiadczam, ze $rednia wysoko$¢ przychodow brutto przypadajgcych na jednego czlonka mojej rodziny, ze
wszystkich zrédet przychodu, osiggnigtych w okresie ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych ztozenie

WIIOSKU WYNOSI: 1. utietieiiiiit et e et eaaeaaeas

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

10. O$wiadczam, ze wnioskowane dofinansowanie nie obejmuje pokrycia zakupu lekow i pozostalych
$wiadczen uzyskanych nieodptatnie oraz wydatkéw zrefundowanych z innych funduszy.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)
Decyzja Wdéjta Gminy o przyznaniu, badz odmowie przyznania Swiadczen
Przyznaj¢ / Nie przyznaje Pani/ Panu

(Imie i nazwisko nauczyciela)

Pomoc zdrowotng w formie bezzwrotnego swiadczenia pienigznego w wWysoKoSCi ........o.vvvvnnnnn.. 7t

(STOWNIE ZEOtYCN: .. i e e e )

Uzasadnienie:

(data i podpis Wojta Gminy)
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016), zwanego dalej RODO informujemy, Ze:
1.Administratorem Pana/i danych osobowych jest Gmin Nowinka reprezentowana przez Wojta Gminy
Nowinka dalej jako ,,ADO”’;
2. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych (IOD) — adw. Bartosz Ciesluk, z ktébrym mozna si¢
skontaktowa¢ poprze e-mail: iod@gminanowinka.pl lub fizyczny adres siedziby Administratora.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ustalenia przystugujacego prawa do pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli,
4. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit.c oraz art. 9 ust. 2 lit.b RODO, art. 72
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku — Karta Nauczyciela, Uchwaty Rady Gminy Nowinka Nr XXX/267/22
z dnia 28 grudnia 2023 r. w sprawie okreslenia rodzajow §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w szkole prowadzonych przez
Gming Nowinka.
5. Dane osobowe moga by¢ udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych,
ktérymi mogg byc¢:
1) podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw
prawa;
2) podmioty, ktore przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace).
6. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, oraz przez
okres wynikajacy z przepisOw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych tj przez okres 5 lat od
zakonczenia realizacji zadania.
7. W zwiazku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przyshuguje Pani/Panu prawo:
1) zada¢ od administratora:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) ich sprostowania,
) ograniczenia przetwarzania;
2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.
9. Pani/Pana dane nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez
profilowaniu.
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