UCHWALA NR XX1/332/2020
RADY GMINY SZCZECINEK
z dnia 28 lipca 2020 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytow i rencistoéw oraz warunkoéow
i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2020 r. poz. 713) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt. 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 2215) Rada Gminy
Szczecinek uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr XLVIII/490/2017 Rady Gminy Szczecinek z dnia 30 pazdziernika
2017 r. w sprawie okreSlenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytow 1 rencistOw oraz warunkow 1 sposobu ich
przyznawania (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z 2017 r. poz. poz. 5293) zatacznik do
uchwaty otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Szczecinek.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.
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Zatacznik do uchwaty Nr XX1/332/2020
Rady Gminy Szczecinek
z dnia 28 lipca 2020 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Dane nauczyciela, ktérego dotyczy wniosek:

IMIC 1 MAZWISKO ...ttt e e

Adres zamieszkania

Telefon KONtaKtOWY ... e et

Status WNIOSKOAAWCY .. .uiiti et e e
(nauczyciel, emeryt, rencista)

Szkota w ktérej nauczyciel byt lub jest zatrudniony

Dane petnomocnika bqd; opiekuna (wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek sktada
petnomocnik bqd? opiekun nauczyciela):

IMIC 1 MAZWISKO ...ttt e
Adres zamieszkania
Telefon kontaktowy

Uzasadnienie przyznania pomocy zdrowotnej:

(Uzasadnienie powinno zawiera¢ m.in. informacje dotyczqce poniesionych przez nauczyciela kosztow
korzystania z opieki zdrowotnej, w szczegolnosci specjalistycznych ustug medycznych, zakupu lekarstw, sprzetu
medycznego lub ortopedycznego, rehabilitacji zdrowotnej, korzystania z lecznictwa uzdrowiskowego).



W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) zaswiadczenie lekarskie,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (w szczegdlnosci faktury lub
rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, protez, sprzetu
rehabilitacyjnego),

3) dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotne;j.

4) inne (np. petnomocnictwo)

Oswiadczenia:

1. O$wiadczam, ze:
1) srednia, wysoko$¢ dochodéw (netto*) na jedna osobg pozostajaca we wspOlnym
gospodarstwie domowym z ostatnich trzech miesi¢cy poprzedzajacych miesiac ztozenia
wniosku 0 pomoc Zdrowotng Wynosi: ........cecceeeervveereuveenueeenne zh, stownie .......cccooviiiniiinnnnn.

............... 0sob,

2. Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione
koszty leczenia nie byly refundowane z innych zrédet.

3. Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
wniosku zgodnie z ustawa z dnia z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1781) w zakresie niezb¢gdnym do jego zaopiniowania i przyznania
Swiadczenia.

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej w formie zasitku pieni¢znego na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli prosz¢ o wptatg srodkéw na:

numer osobistego rachunku bankowego:

* Dochod netto tj. dochod pomniejszony o skltadki na ubezpieczenie zdrowotne, spoteczne oraz zaliczki na
podatek dochodowy. Do dochodu tego wlicza sie wynagrodzenie z tytutu umowy o prace, umowy zlecenia
i 0 dzieto, wynagrodzenia za prace dorywczq, Swiadczenia rodzinne i pielegnacyjne, renty, emerytury, alimenty,
zasitki dla bezrobotnych, dochody z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, dochody z gospodarstwa rolnego,
Swiadczenia z pomocy spotecznej (zasitki state i okresowe), dochody z majqtku rodziny (czynsze najmu
i dzierzawy).

data i podpis wnioskodawcy:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwane dalej rozporzadzeniem
RODO) informujg, iz:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Szczecinek z siedziba - Urzad Gminy
Szczecinek 78-400 Szczecinek ul. Pilska 3 (dalej zwany jako Administrator).



7 administratorem mozna si¢ skontaktowac:
1) listownie na adres: Pilska 3, 78-400 Szczecinek;
2) telefonicznie (94) 37 432 94
3) fax -(94) 37420 08
4) przez email: sekretariat@gminaszczecinek.pl
2. Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze si¢ Pani/Pan kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem
danych. Z inspektorem mozna si¢ kontaktowaé przez email: iod @gminaszczecinek.pl lub listownie na adres
Administratora danych z dopiskiem ,,Inspektor ochrony danych”.
3. Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane sa przetwarzane, w celu :
1) przyjecia wniosku
2) przyznania lub odmowy przyznania §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.
3) wyplaty przyznanego $wiadczenia
4) archiwizacji sprawy.
Podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 9 ust 2 lit b) oraz 6 ust.1 lit ¢) i e)
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (tj. przetwarzanie danych
osobowych jest niezbedne dla wypelnienia prawnego obowiazku ciazacego na administratorze oraz
przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiladzy publicznej powierzonej administratorowi), w zwiazku z obowiazkami prawnymi
okre$lonymi w prawie krajowym:
1) uprawnienie wynika z art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca o samorzadzie gminnym
2) ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela art. 72 ust 1
3) obowiazek prawny wynikajacy z Uchwaty nr XLVIII/490/2017 Rady Gminy Szczecinek z dnia 30
pazdziernika 2017 r. w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli, nauczycieli emerytéw i rencistbw oraz warunkéw i sposobu ich
przyznawania.
4) obowiazek prawny wynikajacy z art. 5—-6 ustawy z 14.7.1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach — na podstawie tych przepiséw mamy obowiazek zarchiwizowania sprawys;
4. OKres przechowywania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane przez okres 5 lat po zakonczeniu wyplaty przyznanej pomocy.
5. Odbiorcy danych
Administrator bgdzie przekazywac¢ Pani/Pana dane osobowe:
1) Do wilasciwego Urzgdu Skarbowego w sytuacjach wymaganych przez przepisy prawa,
2) Centrum Ustug Wsp6lnych Gminy Szczecinek w celu obstugi dokumentacji.
6. Przekazywanie danych do panstwa trzeciego
Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich.
7. Prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem
zautomatyzowanych decyzji
Przystuguja Pani/Panu nast¢pujace prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych:
1) prawo dostgpu do Pani/Pana danych osobowych,
2) prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
3) prawo zadania usunigcia Pani/Pana danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych
nie nast¢puje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisu prawa lub
w ramach sprawowania wtadzy publiczne;j
4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, nalezy skontaktowaé si¢ z Administratorem lub z naszym inspektorem
ochrony danych.
8. Prawo wniesienia skargi do organu
Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrona danych
osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
9. Wymég podania danych
W celu otrzymania pomocy zdrowotnej, podanie danych, w zakresie okre§lonym w przepisach prawa —
wskazanej powyzej uchwale Rady Gminy Szczecinek, jest obowigzkowe. Brak podania wymaganych danych
spowoduje brak mozliwosci przyznania §wiadczenia.
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