Szkota podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 2 w Szczytnie

Szczytno, dnid ......c.coovevveiiiiineinnnn

Dyrektor
Szkoly Podstawowej
z Oddzialami Integracyjnymi nr 2
w Szczytnie

Whiosek o przyznanie zapomogi zdrowotnej
na podstawie art. 72 ust.1 i 4 Karty Nauczyciela

1. NAZWISKO 1 000 e e e e,

2. Zajmowane stanowisko (nauczyciel czynny*/ nauczyciel emeryt*/ nauczyciel rencista*

3. Wysokos¢ dochodu, przypadajaca na cztonka rodziny ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiineens
Zwracam sie z prosbq o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

Potwierdzam prawidlowos$¢ danych wlasnorecznym podpisem. Znane mi s przepisy Uchwaty nr VII/81/07 Rady
Miejskiej w Szczytnie z dnia 29 sierpnia 2007 r. w sprawie ,,Regulaminu gospodarowania $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotna dla nauczycieli szk6t i przedszkoli prowadzonych przez Miasto Szczytno”.

Do wniosku przekladam:

1. Wysokos¢ poniesionych kosztow leczenia tj. faktury/paragony do wgladu, spisane w zalaczniku
nr 1 do wniosku.

2. ZasSwiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobe przewlekla/koniecznos¢ dlugotrwatego
leczenia.

/data i podpis wnioskodawcy/



Zaswiadczenie lekarskie

/miejscowos¢, data/ / pieczec, podpis/

Decyzja

Decyzja pracodawcy uzgodniona z zakltadowymi organizacjami zwigzkowymi:
- przyznano dofinansowanie W wWySOKOSCI ........co.oiiiiiiiiiiiiiiiiii, z¥*;

- wniosek zalatwiono odmMOWIHE * i

Podpisy Komisji:

podpis Dyrektora



Zakacznik nr 1 do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej na p[odstawie art 72 ust. 1i 4 KN

Lp. Nr faktury/paragonu i data wystawienia kwota

Razem:

Wnioskodawca zobowiqzany jest do okazania do wglqdu w/w faktur/paragonéw pracownikowi
przyjmujgcemu wniosek oraz do przechowywania ich przez okres 5 lat od daty ztozenia wniosku.

/data, podpis wnioskodawcy/



Zakacznik nr 2 do wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej na p[odstawie art 72 ust. 1i 4 KN

Klauzula informacyjna RODO

1. Na podstawie art. 13 oraz art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. z 2016 ., L. 119, poz. 1)

Administratorem danych osobowych jest:

Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi nr 2, im. Wojciecha Ketrzynskiego w Szczytnie

2. Administrator wyznaczy? Inspektora Ochrony Danych (IOD) — iod@sp2.miastoeszczytno.pl tel. 89 676 0890
kontaktowac sie pod adresem mail: sekretariat@sp2.miastoszczytno.pl

3. Pani/Pana dane osobowe oraz dane dzieci beda przetwarzane w celu prowadzenia spraw zwiazanych z udzielaniem
pomocy zdrowotnej nauczycielom.

4. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w celu wypehienia
obowiazku prawnego Administratora Danych, zgodnie z Ustawa z 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

5. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych niezbednych do realizacji zadan o ktérych mowa powyzej jest
obowigzkowe (wymagane na podstawie wyzej wymienionych przepiséw prawa), podanie danych dodatkowych jest
dobrowolne. Niepodanie danych koniecznych skutkuje niezalatwieniem sprawy.

6. Administrator Danych oraz Podmiot Przetwarzajacy przetwarza Panstwa dane osobowe w $ciSle okre§lonym,
minimalnym zakresie; tj. imiona i nazwisko, adres, telefon i miejsce pracy; niezbednym do osiagniecia celu, o ktérym
mowa powyzej.

7. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora oraz Podmiot Przetwarzajacy przechowywane beda przez okres
niezbedny do realizacji celu oraz zgodnie z terminami archiwizacji.

okre$lonymi przez przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, w tym Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z
dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwéw zakladowych. W przypadku przetwarzania na podstawie zgody dane
beda przechowywane do chwili ustania celu w jakim zostala zebrana lub do wycofania zgody.

8. W zwiazku z przetwarzaniem przekazanych danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
prawo do dostepu danych osobowych, ich sprostowaniu, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia danych.

9. W przypadku nieprawidlowo$ci przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych przystuguje prawo wniesienia

skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

data, podpis


mailto:iod@sp2.miastoszczytno.pl

