WNIOSEK
0 przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej

CZESC | - WYPELNIA WNIOSKODAWCA

status wnioskodawcy na dzien ztozenia wniosku:
czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajqgcy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne

W zatgczeniu do wniosku przedktadam:

a. Aktualne zaswiadczenie lekarza specjalisty potwierdzajace leczenie zwigzane z ciezka lub przewlektg
chorobg, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu medycznego lub $rodkéw
pomocniczych, niezbednych do wykonywania zawodu lub utatwiajgcych dalsze funkcjonowanie;

b. Imienne dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia zwigzane z ww. jednostka
chorobowg lub koniecznoscig zakupu i uzytkowania sprzetu wymienionego w pkt 1, z okresu 12
miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

c. Oswiadczenie o wysokosci dochodow.

Prosze o przyznanie mi swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej z powodu:

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oéwiadczer na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego
poswiadczam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku.

data, miejscowos¢ podpis wnioskodawcy
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CZESC Il - WYPEENIA DYREKTOR SZKOLY / PRZEDSZKOLA

Poswiadcza sie, ze dane zawarte w pkt 4 i 5 czesci | wniosku sg zgodne ze stanem powyzszym.

data, miejscowos¢ pieczatka i podpis osoby poswiadczajacej
Poswiadczenie danych zawartych w pkt 4 i 5 czesci | wniosku dokonujg odpowiednio:
a) w stosunku do nauczycieli czynnych zawodowo i pobierajacy nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne — dyrektor
jednostki systemu o$wiaty, w ktérej wnioskodawca jest zatrudniony

b) w stosunku do nauczycieli emerytéw i rencistow — dyrektor jednostki systemu oswiaty, ktdrej opieka socjalng objety jest
whnioskodawca

OSWIADCZENIE O DOCHODACH
WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Niniejszym oswiadczam, ze sredni miesieczny dochdd w moim gospodarstwie domowym wyliczony
Wg ponizszego wzoru za okres trzech miesiecy poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, w

przeliczeniu na jedng 0sobe, WYNOSi ......ccceevevvecercerereeeennen. zt brutto (stownie ztotych: .......ccccvevvvrineenne

................................................................................................................................................. brutto).

Oswiadczenie sktadam w celu przyznania bezzwrotnego swiadczenia finansowego w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zatajenie prawdy i
zeznanie nieprawdy, na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz.U.2021.2345).

WZOR:
(a:3):b=3redni dochdd za okres 3 miesiecy w przeliczeniu na 1 osobe
gdzie:
a—suma dochoddéw w rodzinie za okres 3 miesiecy
b —ilos¢ 0séb pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym

Prosze o przekazanie $wiadczenia na rachunek bankowy:

data, miejscowos$¢ podpis wnioskodawcy
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WYPEENIA WNIOSKODAWCA
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Na podstawie 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lnego rozporzadzenia o
ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z przyznawaniem $wiadczenia w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytow i rencistow jest Burmistrz Ladka-Zdroju, ul.
Rynek 31, 57-540 Ladek-Zdro;.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwos¢ skontaktowaé sie z
wyznaczonym przez Administratora Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miasta i Gminy
Ladek-Zdroéj — Panem Igorem Falkiewiczem, adres email: iod@ladek.pl, tel. 534 276 082.

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celach wypetnienia obowigzkéw prawnych ciagzacych na administratorze,
w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej, organizacji wyptaty
$wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyptaty $wiadczen, kontroli nad wydatkowaniem
$rodkow, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w celach archiwalnych.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO, co jest
niezbedne dla wypehienia obowiazkéw prawnych ciazacych na administratorze, ktére wynikaja z art. 72 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U.2021.1762) oraz z uchwaly Nr XXX/197/2012 Rady
Miejskiej Ladka-Zdroju z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich
przyznawania.

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktorych tu mowa odbiorcami Pani/Pana danych osobowych
moga by¢ :

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organow
wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktore wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa;

b) inne podmioty, ktore na podstawie stosownych umow zawartych z Gmina Ladek-Zdrdj przetwarzajg dane
osobowe, dla ktorych Administratorem jest Burmistrz Ladka-Zdroju;

c) wskazany przez Pania/Pana bank w zwiazku z realizacja ptatnosci.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych wyzej celow nie
dhuzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyptaty $wiadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie odrebnych
przepisow prawa archiwizacyjnego.

7. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania w
przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

8. Pani/Pana dane nie beda profilowane i przetwarzane automatycznie.

9. Pani/Pana dane nie beda przekazywane za granice ani do organizacji migdzynarodowych.

10. Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma Pani/Pan prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, Warszawa, z
tym ze prawo wniesienia skargi dotyczy wylacznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe rozpatrzenie wniosku.

miejscowosc i data podpis wnioskodawcy
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CZESC 11l - WYPEENIA BURMISTRZ LADKA-ZDROJU

Burmistrz Lagdka-Zdroju przyznaje pomoc zdrowotng Pani / Panu .............cccceeeeeveeeeeveececveeeveeenenn
................................................................................................................. W WYSOKOSCI: ceveeeereerecieeieeeeeeennn 24

(STOWNIE ZEOTYCN: .t sttt s e et steae st s s st eae ses e seseneene e s ensssensanesennen ).

Burmistrz Ladka-Zdroju nie przyznaje pomocy zdrowotnej. Uzasadnienie decyzji:

Ladek-Zdroj, ....cooeeeveneeinenerecreicens

data pieczec i podpis Burmistrza Ladka-Zdroju
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