Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 6 /2025
Starosty Zninskiego

z dnia 24 stycznia 2025r.

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placoéwek
prowadzonych przez Powiat Zniriski

I. Dane wnioskodawcy:
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Il. Potwierdzenie dyrektora szkoty/placéwki, ze wnioskodawca spetnia warunki ubiegania sie o pomoc

zdrowotng:

1) Wnhnioskodawca jest nauczycielem zatrudnionym w ......cceecevuie wymiaru etatu w
.......................................................................................................................... (nazwa szkoty/placéwki);

2) Wnioskodawca byt nauczycielem, a obecnie jest emerytem, rencistg lub nauczycielem pobierajgcym
SWiadczenie KOMPENSACYJNE W ...uveiiiicerereerreire e et et s s sstrs s s baaes s bsses e sanaes (nazwa

szkoty/placowki).

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

(pieczed i podpis dyrektora szkoty/placéwki)
11l. Szczeg6towe uzasadnienie wniosku.
1) Whnioskodawca ubiega sie 0 pomoc zdrowotng w zwigzku z (wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):
0 przewlektg choroba nauczyciela,
dtugotrwatym leczeniem szpitalnym z koniecznoscia dalszego leczenia w domu,
dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym,

nagtym zdarzeniem losowym (nagtg ciezkg chorobg, wypadkiem),

O 1 I

dtugotrwatg rehabilitacja zwigzang z chorobg lub wypadkiem,



[1 koniecznoscig zakupu szkiet korekcyjnych, ze wzgledu na wiek i prace zwigzang z
prowadzeniem dokumentacji szkolnej,
[0 koniecznoécia skorzystania z ustugi z zakresu protetyki dentystycznej, ze wzgledéw
zdrowotnych,
1 stosowaniem profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepieri ochronnych.
Zaswiadczenie lekarskie (wypetnia lekarz prowadzacy)
Opis rodzaju i przebiegu choroby, a takze innych okolicznoéci zwigzanych z choroba, majacych wptyw

na sytuacje materialng nauczyciela:

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

(data i podpis lekarza)

UWAGA!

Zaéwiadczenie lekarskie musi by¢ wystawione nie wcze$niej niz na sze$¢ miesiecy przed datg
ztozenia wniosku.

Zaéwiadczenie lekarskie mozna zatgczyé do wniosku w formie oddzielnego dokumentu.

Za$wiadczenia lekarskiego nie zastepuje karta leczenia szpitalnego, sanatoryjnego.

2) Oswiadczenie o dochodach zgodnie z ostatnim zfoZonym zeznaniem rocznym.
a) Dane cztonkéw rodziny (przez cztonka rodziny rozumie sie wspétmatzonka i dzieci uczace sig,

lecz nie dtuzej niz do 26 roku zycia, pozostajacych we wspdélnym gospodarstwie domowym):



Miejsce pracy, nauki/ [Roczny dochéd
Stopien Data
Lp. Imie i nazwisko emerytura/renta/ brutto
pokrewienstwa |urodzenia
inne Swiadczenie
1 Whnioskodawca
2
3
4
5

(miejscowos¢, dnia)

b) O$wiadczam, ze miesieczny dochdd brutto przypadajacy na 1 cztonka rodziny wynosi

........................................... zt brutto na osobe.

Zataczniki:

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




OBOWIAZEK INFORMACYINY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. z

2016 r.Nr 119, s. 1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

1)

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Starosta Zninski, ul. Potockiego 1, 88-400 Znin

telefon kontaktowy: 52 30 31 100, e-mail: powiat@znin.pl.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych za posrednictwem adresu e -

mail: inspektor@chi24.pl lub pisemnie pod adres Administratora.

Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi wniosku o udzielenie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli, w tym nauczycieli po przejsciu na emeryture, rente lub nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne; dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku, kontroli nad wydatkowaniem
$rodkdw oraz ochrony praw i realizacji roszczen przez Administratora tj. gdyz przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO) oraz gdyz przetwarzanie jest niezbedne ze wzgleddw zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa paristwa cztonkowskiego, ktére sg proporcjonalne
do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewidujg odpowiednie i
konkretne érodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotyczg (art. 9 ust. 2
lit. g RODO). Obowigzek prawny cigzgcy na administratorze wynika z art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 2 2024 r. poz. 986.).

Paristwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa
w pkt. 3 z uwzglednieniem okreséw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych, w tym
przepisow archiwalnych tj. przez okres 10 lat.

Parstwa dane osobowe beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, lecz nie beda podlegaty
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Paristwa dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujacy
Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandig).

W zwigzku z przetwarzaniem Paristwa danych osobowych, przystuguja Paristwu nastgpujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;



b) prawo do sprostowania swoich danych osobowych;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuniecia danych osobowych, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przestanek z art. 17
ust. 1 RODO;

e) prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa) w sytuacji gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzgcym na Administratorze obowigzku
prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowac bedzie brakiem realizacji celu, o ktérym
mowa w punkcie 3. Osoba, ktorej dane dotyczg jest zobowigzana je podac.

9) Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych tj. podmiotom zapewniajgcym ochrone danych osobowych i
bezpieczeristwo IT, dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom ustug informatycznych w
zakresie systeméw ksiegowo-ewidencyjnych, ustugodawcom z zakresu ksiegowosci, dostawcy strony
podmiotowej w Biuletynie Informacji Publicznej, dostawcy ustug informatycznych w zakresie
systemow elektronicznego zarzadzania dokumentacjg w jednostce, dostawcy ustug hostingu poczty
mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogg mailowa, dostawcy ustug brakowania bgdz
archiwizowania dokumentacji i no$nikow danych, a takze podmiotom lub organom uprawnionym na

podstawie przepiséw prawa.

Zapoznatam/-em sie z trescig POWYZSZEE0  .cvvveveercirneeiesnesnce e (data, podpis)



