










WNIOSEK

Wójt Gminy Gorzków
ul. Główna 9
22-315 Gorzków


WNIOSKODAWCA:
[bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_1]1) Nauczyciel:

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko/ nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, otrzymujący świadczenie kompensacyjne –wpisać)

[bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_2]2) Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………………
[bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_3]3) Nr telefonu kontaktowego: …………………………………………………………………………………
[bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_4]4) Miejsce pracy:……………………………………………………………………………….………………
(obecne/dla emerytów, rencistów, otrzymujących świadczenie kompensacyjne byłe –wpisać)

[bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_5]5) Wymiar zatrudnienia:……………………………………………………………..…………………………
6) [bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_6]Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać przyznaną pomoc zdrowotną:
…………………………………………………………………………………………………………..……
(26 cyfr)

7) [bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_7]Ze środków funduszu zdrowotnego korzystałem/am.:
……………………………………………………………………………………………….…………………
(należy podać rok i wysokość uzyskanej pomocy zdrowotnej)

[bookmark: Zalacznik_1_Paragraf_8_Punkt_8]8) Wnioskowana kwota:………………………………………………………………….……………………

UZASADNIENIE WNIOSKU:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………







WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:
Zestawienie udokumentowanych wydatków na cele zdrowotne należy podać: kwoty wydatków poniesionych na cele zdrowotne – data/kwota/rodzaj wydatku.
W załączniku do wniosku przekładam następujące dokumenty potwierdzające uprawnienia i potrzebę
przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:
1) …………………………………………………………………………………………………
2) …………………………………………………………………………………………………
3) …………………………………………………………………………………………………
4) …………………………………………………………………………………………………
5) …………………………………………………………………………………………………


…………………….……..	…..………..…………………
                  (miejscowość i data)	                                      (podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………...……………………………………………….……………


…………………….………	………………….……………
                      (pieczęć szkoły)	                     (data i podpis dyrektora)




DECYZJA WÓJTA GMINY:
Przyznaję pomoc zdrowotną*, w wysokości…………………………………………….…..……………..	zł.
(słownie złotych:………………………………………………………………………………………..……..)

Nie przyznaję pomocy zdrowotnej*

……………………………………………………………………………………….…………………………




…………………………….…………		
(data i podpis Wójta)	 		

*niepotrzebne skreślić



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych 
w związku z gospodarowaniem środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół prowadzonych przez gminę Gorzków

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr  119, s. 1 ze zm. informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w związku z ubieganiem się o pomoc zdrowotną jest Gmina Gorzków reprezentowana przez Wójta z siedzibą: 22-315Gorzków, ul. Główna 9, tel.  84 6838156 e-mail: gmina@gorzkow.eu
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może się Pani/Pan skontaktować z Inspektorem Ochrony Danych, pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane (w tym zbierane) przez Administratora wyłącznie w celu jest realizacja procedury związanej z rozpatrzeniem i realizacją wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli – emerytów, nauczycieli - rencistów oraz nauczycieli otrzymujących nauczycielskie świadczenia kompensacyjne.
4. [bookmark: _Hlk120864591]Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych w procedurze przyznania pomocy zdrowotnej jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO(w przypadku danych zwykłych) w związku z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku Karta Nauczyciela oraz uchwałą Rady Gminy Gorzków w sprawie środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli, rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunków i sposobu ich przyznawania oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO(w przypadku danych szczególnej kategorii).
5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres ubiegania się o konkretne świadczenia oraz czas niezbędny do ustalenia prawa do świadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia14 lipca1983r.o narodowym zasobie archiwum oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 styczna 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, tj. przez okres 5 lat.
6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).
7. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą  podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.
8. W związku z przetwarzanie danych osobowych, przysługują Pani/Panu następujące prawa:
a) prawo dostępu do danych osobowych, 
b) prawo do sprostowania danych osobowych,
c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
d) prawo do usunięcia danych osobowych (w przypadkach prawem przewidzianych),
e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) jeśli uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, z tym że prawo wniesienia skargi, dotyczy wyłącznie zgodności z prawem przetwarzania danych osobowych.
9. Pani/Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana przekazać dane osobowe. Brak przekazania danych osobowych skutkować będzie niemożnością otrzymania środków przeznaczonych na udzielenie świadczenia zdrowotnego dla nauczycieli.





