Zarzadzenie Nr 27/22
Burmistrza Pieni¢zna
z dnia 22 kwiecien 2022 r.

w sprawie: Regulaminu przyznawania Srodkéw finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkol i placéwek o§wiatowych prowadzonych przez Gming Pieniezno.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 08.03.1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz.
U. z 2022 r. poz. 559), art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26.01.1982 r. -
Karta Nauczyciela (Dz. U. 22021 r. poz. 1762) oraz Uchwaly Nr XXX1V/217/22 Rady Miejskiej
w Pienieznie z dnia 28 lutego 2022r. zarzadza sig, co nastepuje:

§1

1. Srodkami, o ktorych mowa w § 3 dysponuje dyrektor szkoty.

2. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania s$rodkami finansowymi pomocy zdrowotnej
dyrektor szkoty powoluje Komisj¢ w minimum trzy osobowym skladzie:

1) dyrektor szkoly - przewodniczacy,
2) przedstawiciel Rady Pedagogicznej - cztonek
3) po jednym przedstawicielu zwigzkdéw zawodowych istniejacych w szkole - czlonek.

3. Do zadafn Komisji nalezy opiniowanie wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej.

4. Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie raz w roku, w uzasadnionych przypadkach posiedzenia
Komisji moga odbywac si¢ czesciej.

5. Opinie komisji podejmowane sg zwykla wigkszoscia glosow, przy udziale co najmniej
potowy czlonkéw komisji. W przypadku rownej liczby gloséw, rozstrzyga glos
przewodniczacego komisji.

. Z przebiegu prac Komisji sporzadza si¢ protokot.

7. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sa ewidencjonowane w rejestrze.

8. Obstuge administracyjno-organizacyjna Komisji zapewnia pracownik szkoty wyznaczony przez
dyrektora szkoty.

9. Czlonkowie Komisji sktadaja oswiadczenia w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych 0séb ubiegajacych si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej.

10.Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Dyrektor Szkoty.

11.0 przyznaniu lub odmowie przyznania pomocy finansowej Dyrektor Szkoly pisemnie
zawiadamia nauczyciela w terminie 14 dni od dnia posiedzenia Komisji opiniujacej wnioski o
pomoc zdrowotng dla nauczycieli.

12. Komisja ma prawo weryfikacji dokumentacji dostarczonej przez nauczyciela.

=)

§ 2

Ustali¢ wzory dokumentow zwiazanych z Regulaminem przyznawania srodkow
finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek
oswiatowych prowadzonych przez Gming Pienigzno stanowiacych zalaczniki:

1. Zalacznik Nr 1 - Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

2. Zalacznik Nr 2 - Rejestr wnioskow o pomoc zdrowotng dla nauczycieli

3. Zalacznik Nr 3 - Oswiadczenie.
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Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zalgcznik nr I do
Zarzgdzenia Nr 27/22

Burmistrza Pienieina
zdn. 22 kwietnia 2022 r.

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Imig i nazwisko

wnIioskodawey............c.oo oL s e e R SR T R S
Adres zamieszkania i nr telefonu

Miejsce pracy, w ktorym wnioskodawca jest lub byt

Zatrudniony.....o.oviiiiiiiiii i

............... Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej .

Uzasadnienie:

............... W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1. dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres 12 miesigcy
przed dniem zlozenia wniosku,

2. inne dokumenty uzasadniajace pPrzyznanie POMOCY.............ceuisiiuiiiuiieiiniiiiiaaiis i

Przyznana pomoc finansowa prosz¢ przekazac na rachunek bankowy o numerze:

miejscowosé i data podpis wnioskodawcy

Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych zgodnie z
art. 9 ust. 2, lit.a, RODO zawartych we wniosku oraz zataczonych do niego dokumentach, do celow
zwiazanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 tj) przez Administratora danych osobowych

(naxwa placowki)

(data i podpis wnioskodawcy)



Opinia Komisji i proponowana wysoko$¢ pomocy finansowej.

Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu odbytym w dniu .............oiiiiiiinnn
Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje przyznanie pomocy finansowej
AIa Pani/a ..o e e

Podpisy czlonkow Komisji :

Decyzja Dyrektora Szkoly PodStawowe] .........ocevvuiuvnnanranecncnrnnaendd
Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem i opinig Komisji
O przyznaj¢ pomoc zdrowotng w wysokosci............cceeeunnnnns zh(stownie.......coovveciriiieeceee zh)
O nie przyznaj¢ pomocy zdrowotnej
dla Pani/a ....... cusems s s sy wasamm o ZATN s sz Suiees v S S I G R
Pienigzno, dnia ..................

(podpis dyrekiora szkoby)



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Szkole Podstawows.......

1) Administratorem Pani/Pan danych 0soboWyCh JESt ........o.iuiiiiiiii i e
Moze si¢ Pani/Pan z Nami kontaktowaé pod numerem telefonu ...................... lub adresem email

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda dla celow zwiazanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli (nauczycieli emerytow i rencistow oraz przebywajacych na $wiadczeniach kompensacyjnych) w
oparciu o ustawe z dnia 26 stycznia 1982r. - Karta Nauczyciela oraz na podstawie Pani/Pana wyrazonej zgody
dotyczacych danych szczegdlnych w mysl art. 9 ust. 2 lit. a RODO.
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w zakresie podanym we wniosku.
5) Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom wladzy na podstawie przepisOw prawa oraz
podmiotom wspolpracujacym z administratorem w zakresie obstugi administracyjnej, informacyjne;j.
6) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest warunkiem prowadzenia sprawy w Szkole Podstawowe;j
7) Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.
8) Pani/Pana dane osobowe beda przez nas przechowywane zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 14 lipca
1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzen wykonawczych zgodnie z nadang
dokumentacji kategoria archiwalng przez okres 5 lat.
9) Ma Pani/Pan prawo do:
a) zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania,
b) cofnigcia zgody w dowolnym momencie, przy czym skorzystanie z tego prawa nie ma wplywu na
przetwarzania, ktore miato miejsce do momentu wycofania zgody,
¢) wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych tj. Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10) W przypadku niepodania przez Pania/Pana danych osobowych nie jest mozliwe rozpoznanie wniosku i
zalatwienie sprawy.
11) Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.



Zalqcznik nr 2 do Zarzqdzenia Nr 27/22
Burmistrza Pienigina
zdn. 22 kwietnia 2022 r.

Rejestr wnioskéw o pomoc zdrowotng dla nauczycieli

Lp. | Nazwisko i imig Miejsce Status Cel pomocy | Data Kwota Data Uwagi
wnioskujacego zatrudnienia | zawodowy | zdrowotnej | ztoZenia przyznanej | przyznania
whiosku pomocy pomocy
zdrowotnej
1.




Zalgcznik nr 3 do Zarzgdzenia Nr 27/22
Burmistrza Pienigzna
zdn. 22 kwietnia 2022 r.

(funkcja w sktadzie Komisji )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. U. UE. L z 2016r. Nr 119 ze zm.) i zobowigzuje si¢ do przestrzegania ich postanowien oraz
bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych mialam/miatem dostgp w zwiazku z
pracami Komisji.

(data i podpis)



