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UCHWALA NR LXXI1/538/2023
RADY MIEJSKIEJ W KLECZEWIE

z dnia 31 stycznia 2023 r.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen oraz warunkéw i sposobu przyznawania §rodkéw
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szko! i placowek, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Kleczew

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r.
poz. 40) oraz art. 72 ust. 1 w zwiazku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1762 ze zm.) Rada Miejska w Kleczewie uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Okresla sie rodzaj S$wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunki isposob ich przyznawania, w formie Regulaminu
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla ktoérych
organem prowadzgcym jest Gmina Kleczew, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchyla si¢ Uchwatg nr XXXIV/353/10 Rady Miejskiej w Kleczewie z dnia 2 lutego 2010 r. w sprawie
okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkdéw
1 sposobow ich przyznawania.

§ 3. W sprawach wszczetych na podstawie wnioskéw ztozonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
uchwaty stosuje si¢ przepisy dotychczasowe, az do zakonczenia postgpowania w sprawie.

§ 4. Wykonanie Uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Kleczew.

§ 5. Uchwala wchodzi wzycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Kleczewie
(-) Maciej Trzewiczynski
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Zatacznik do uchwaty Nr LXXII/538/2023
Rady Miejskiej w Kleczewie
z dnia 31 stycznia 2023 r.
Regulamin okresSlajacy rodzaje S$wiadczen oraz warunki isposoby przyznawania Srodkow

w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkél i placowek, dla ktérych organem prowadzacym
jest Gmina Kleczew.

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne

§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotne;j;

2) warunki przyznawania $wiadczen wramach pomocy zdrowotnej, wtym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy;

3) sposdb przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej.
§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okre$lenia o:

1) szkole - nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kleczew;

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela zatrudnianego w co najmniej potowie obowiazujacego
wymiaru zaje¢ dydaktyczno-wychowawczych w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Kleczew;

3) nauczycielu emerycie, nauczycielu renci§cie oraz nauczycielu otrzymujagcym nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot, o ktorych mowa powyzej, objeci przez te jednostki pomoca
socjalna;

4) zwigzkach zawodowych — nalezy przez to rozumie¢ przedstawicieli zwigzkoéw zawodowych dziatajacych
w szkotach i placowkach, dla ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Kleczew;

5) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Kleczew;

6) gminie — nalezy przez to rozumie¢ Gming Kleczew;

7) Burmistrzu - nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Gminy i Miasta Kleczew;
8) wniosek - nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

9) decyzji - nalezy przez to rozumie¢ forme¢ prawng przyznania pomocy zdrowotnej, niebedaca decyzja
administracyjng w rozumieniu Kodeksu postgpowania administracyjnego.

§ 3. Osobami uprawnionymi do korzystania ze srodkéw na pomoc zdrowotng sg:

1) nauczyciele, wychowawcy 1iinni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni wco najmniej polowie
obowigzujagcego wymiaru zaje¢ dydaktyczno - wychowawczych w szkotach i placowkach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Kleczew;

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy nauczycielskie $wiadczenie
kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot, o ktorych mowa wyzej, objeci przez te jednostki pomocg socjalna,
ktoérzy w momencie ustania zatrudnienia byli zatrudnieni w co najmniej potowie obowigzujacego wymiaru
zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych w szkotach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Kleczew.

§ 4. Fundusze na pomoc zdrowotng dla nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrgbnione
w kazdym roku wuchwale budzetowej Gminy Kleczew. Wysoko§¢ odpisu na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli wynosi min. 0,3% planowanych rocznych $rodkdéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe
nauczycieli.
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Rozdzial 2.
Rodzaje §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 5. 1. Ze srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli moga korzystac
osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 3 niniejszego regulaminu:

1) u ktorych orzeczono chorobe zawodowa, chorobe przewlekla, wymagajaca np. stalych specjalistycznych
konsultacji lekarskich, cigglego przyjmowania lekow itp.;

2) ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia specjalistycznego,
leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich;

3) objete dlugotrwatym leczeniem szpitalnym, z koniecznoscig dalszego leczenia poszpitalnego;

4) ktore przebywaty na turnusie rehabilitacyjnym lub leczeniu uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

5) ktorym zostat zlecony zakup $rodkow pomocniczych z zakresu okulistyki;
6) ktorym zlecono zakup aparatu stuchowego;

7) ktore ponosza wydatki na zakup wyrobow medycznych, Srodkéw pomocniczych, sprzetu i urzadzen
rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza w zwigzku z poniesionymi z w/w tytutdéw wydatkami;

8) ktore znalazty si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku w/w zapisow.
2. Swiadczeniami, ktore moga byé finansowane badz wspotfinansowane w ramach pomocy zdrowotnej sa:

1) zakup lekéw zwigzanych z choroba bedaca podstawa wystawienia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
1 zleconych przez lekarza;

2) koszty poniesione w zwigzku zplatnymi badaniami diagnostycznymi, ustugami rehabilitacyjnymi,
konsultacjami i hospitalizacja zwigzang z przewlekta chorobg;

3) koszty poniesione w zwigzku z rehabilitacjg Iub leczeniem uzdrowiskowym przystugujacym na podstawie
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;

4) koszty zakupu szkiel korekcyjnych oraz szkiet z filtrem $wiatla niebieskiego (nie czg$ciej niz raz na
3 lata);

5) koszty zakupu aparatu stuchowego (nie czgséciej niz raz na 3 lata);

6) koszty zakupu wyrobow medycznych, $srodkéw pomocniczych, sprzgtu i urzadzen rehabilitacyjnych lub
ortopedycznych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces rehabilitacji leczniczej przystugujacych na
podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza specjaliste - w zwiazku z poniesionymi z w/w tytutow
wydatkami.

Rozdzial 3.
Warunki przyznawania Srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6. 1. Pomoc zdrowotna udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia pienig¢znego.

2. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, na druku
stanowigcym zatacznik nr 1 do Regulaminu.

3. Nauczyciel sktada wniosek do Burmistrza Gminy i Miasta Kleczew za posrednictwem Centrum Ushug
Wspolnych w terminach:

1) do 15 maja;
2) do 15 listopada.
4. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) aktualne zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace fakt istnienia cigzkiej lub przewlektej
choroby wystawione nie wcze$niej niz na 3 miesigce przed dniem zlozenia wniosku lub kopi¢ aktualnego
orzeczenia o niepelnosprawnosci potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem;
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2) oryginalne imienne dokumenty potwierdzajace poniesienie kosztow leczenia (faktury, rachunki za
konsultacje, leczenie, zabiegi, badania specjalistyczne, zakup lekarstw) - paragony nie beda uwzgledniane -
wystawione nie wczes$niej niz 12 miesigce przed dniem ztozenia wniosku;

3) o$wiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach na jednego czlonka rodziny ze wszystkich zrodet
przychodu osiagnigtych w okresie ostatnich 3 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku, ktorego wzor
stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu;

4) zaswiadczenie o potwierdzeniu zatrudnienia od pracodawcy wystawione nie wczesniej niz 1 miesige przed
ztozeniem wniosku, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

5. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielowi moze ztozy¢ réwniez opiekun lub cztonek
rodziny, przetozony nauczyciela, Rada Pedagogiczna szkoty oraz przedstawiciel zwiazkow zawodowych, jezeli
nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

6. Wnioski sktadane sa do Burmistrza Gminy i Miasta Kleczew za posrednictwem Centrum Ustug
Wspdlnych pl. Kosciuszki 7/1, 62-540 Kleczew.

7. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkotach, wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej
potwierdzany jest przez dyrektora szkoty w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze
etatu/czasu pracy.

8. Jezeli wniosek nie spelnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej mowa
w § 6 ust. 3, nauczyciel jest wzywany do ich usunigcia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania.

9. Wnioski niekompletne i nieuzupelnione w terminie lub ztozone po terminie nie bgda rozpatrywane.

10. Wnioski ewidencjonowane sa w rejestrze stanowigcym zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

Rozdzial 4.
Sposéb przyznawania Srodkéw w ramach pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkdow przeznaczonych na ten cel jeden raz
w roku budzetowym. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach mozna przyzna¢é pomoc zdrowotna
dodatkowo wdanym roku budzetowym w ramach posiadanych na ten cel srodkéw finansowych, na
uzasadniony wniosek uprawnionego.

2. Wysokos¢ pomocy zdrowotnej ustala Burmistrz.
3. Wysokos¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od:
1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych;
2) wysokos$ci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia;
3) wysokosci $rodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy;
4) liczby zlozonych wnioskow oraz sytuacji zdrowotnej i finansowej nauczyciela.
4. Przyznane $rodki pieni¢zne zostang wyptacone odpowiednio do konca czerwcea i do konca grudnia.

5. Burmistrz powiadamia pisemnie wnioskujacego o przyznaniu badz odmowie przyznania pomocy
zdrowotnej. Decyzja o odmowie przyznania pomocy zdrowotnej winna zawiera¢ uzasadnienie.

§ 8. Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowng podejmuje Burmistrz.

Rozdzial 5.
Postanowienia koncowe

§ 9. 1. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest na
konto wnioskodawcy umieszczone w jego wniosku badz w inny wskazany w tresci wniosku sposob, okreslony
przez uprawnionego.

2. Rejestr ztozonych wnioskdéw o przyznanie pomocy zdrowotnej, wedlug wzoru stanowiacego zatgcznik nr
4 do Regulaminu oraz obstuge funduszu zdrowotnego prowadzi Centrum Ustug Wspolnych w Kleczew.
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Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 1

WNIOSEK o przyznanie pomocy zdrowotnej

1. WNIOSKODAWCA:
1) IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e et et
2) Adres ZamieSZKaNIA. . ... .outiti ittt et e
3) Telefon KONtaKtOWY .....vinritit ittt e e e e e e e nees
2. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA:
1) Szkota, w ktdrej ubiegajacy sie o pomoc nauczyciel jest lub byl zatrudniony
2) Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wlasciwe zaznaczyé ,, X”)
Oczynny zawodowo
Orencista/emeryt
[nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne
3. UZASADNIENIE WNIOSKU:

Zawracam si¢ z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli
z powodu (nalezy wskaza¢ przyczyng ubiegania si¢ o $wiadczenie, zgodnie z §5 Regulaminu)

4. DO WNIOSKU ZAY.ACZAM NASTEPUJACE DOKUMENTY: (wlasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

[Nzaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenie zwigzane z przewleklg lub cigzka choroba, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosé
zapewnienia choremu dodatkowej opieki, stosowanie lekéw, wystawione nie wcze$niej niz 3 miesigce przed
datg ztozenia wniosku;

[imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesione koszty leczenia, wystawione nie wczesniej niz
12 miesigcy przed datg zlozenia wniosku - ........ szt.;

Dinne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymieni¢ jakie):

DJOswiadczenie o wysokosci dochodow netto ze wszystkich Zrodet przypadajacych na jednego cztonka
rodziny za okres trzech miesigcy poprzedzajgcych ztozenie wniosku.

(miejscowos$¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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5.FORMA PRZEKAZANIA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO/ NUMER RACHUNKU
BANKOWEGO: (wlasciwe zaznaczy¢ ,, X ")

[/Posiadam konto bankowe i w przypadku przyznania Swiadczenia prosze¢ o przekazanie go na
rachunek bankowy prowadzony w banku:

(Nazwa banku i nr rachunku bankowego, na ktory nalezy przekazaé przyznang pomoc zdrowotng.)

[/Nie posiadam konta bankowego i w przypadku przyznania Swiadczenia prosze o przekazanie go
W nastepujacy sposob:

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

6. ZE SRODKOW FUNDUSZU ZDROWOTNEGO KORZYSTALEM/AM:
(nalezy podac¢ rok i wysokos¢ uzyskanej pomocy zdrowotnej)
7. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione koszty leczenia
nie byly refundowane z innych zrodet.

(miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze w momencie przejscia na emeryturg bytem/am zatrudniona w Szkole w wymiarze
nie mniejszym niz Yz etatu.*

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*wypetniajq wylgcznie nauczyciele emeryci, pozostali wnioskodawczy pozostawiajg miejsce na podpis
oraz date nieuzupetnione, bgdz uzupetnione o zapis ,,nie dotyczy”

8. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
przyznania pomocy finansowej na cele zdrowotne zgodnie z art. 13 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 przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

Zapoznatem/am si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Realizacja obowiazku informacyjnego o ochronie danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie
0 ochronie danych osobowych), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Ustlug Wspolnych w Kleczewie,
reprezentowana przez Dyrektora Centrum Ustug Wspodlnych. Adres i dane kontaktowe administratora danych:
Centrum Uslug Wspolnych pl. Kosciuszki  7/1, 62-540 Kleczew, tel. 63 2700-980, e-mail:
cuw@edukacja.kleczew.pl.

2. W sprawach zwigzanych z Pana/Pani danymi prosze¢ kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
jest Pan Dariusz Wasiak pod adresem e-mail: cuw@edukacja.kleczew.pl. telefon:( 601-864-422 ),

3. Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji ustawowych zadan Gminy Kleczew— na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
art. 91 d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela.

4. Pana/i dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie
Akt obowigzujacym w Centrum Ustug Wspolnych.

5. W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadaja Panstwo nastgpujace prawa:

a) dostgpu do tresci swoich danych — korzystajac z tego prawa maja Panstwo mozliwos$¢ pozyskania informacji,
jakie dane, w jaki sposob i w jakim celu sg przetwarzane,

b) prawo ich sprostowania — korzystajac z tego prawa moga Panstwo zgtosi¢ do nas konieczno$¢ poprawienia
niepoprawnych danych lub uzupelienia danych wynikajacych z bledu przy zbieraniu, czy przetwarzaniu
danych,

c) prawo do usuniecia - korzystajac ztego prawa mogg Panstwo zlozyé wniosek o usunigcie danych.
W przypadku zasadnosci wniosku dokonamy niezwlocznego usunigcia danych. Prawo to nie dotyczy jednak
sytuacji gdy dane osobowe przetwarzane sg do celow zwiazanych z wywiazywaniem si¢ z prawnych
obowiazkéw administratora lub do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
wladzy publicznej powierzonej administratorowi.

d) prawo do ograniczenia przetwarzania - korzystajac ztego prawa mogag Panstwo ztozy¢ wniosek
0 ograniczenie przetwarzania danych, w razie kwestionowania prawidtowo$¢ przetwarzanych danych.
W przypadku zasadno$ci wniosku mozemy dane jedynie przechowywa¢. Odblokowanie przetwarzania moze
odby¢ si¢ po ustaniu przestanek uzasadniajacych ograniczenie przetwarzania.

e) prawo do przenoszenia danych — ma zastosowanie jedynie w przypadkach jezeli dane s3 przetwarzane na
podstawie zgody i w sposéb zautomatyzowany.

f) prawo wniesienia sprzeciwu — korzystajagc ztego prawa moga Panstwo w dowolnym momencie wnies$¢
sprzeciw wobec przetwarzania Panstwa danych, jezeli s3 one przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lite
lub f. (prawnie uzasadniony interes lub interes publiczny). Po przyjeciu wniosku w tej sprawie jestesmy
zobowiazani do zaprzestania przetwarzania danych w tym celu. W takiej sytuacji, po rozpatrzeniu Panstwa
wniosku, nie bedziemy juz mogli przetwarza¢ danych osobowych objetych sprzeciwem na tej podstawie,
chyba ze wykazemy, iz istnieja wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania danych, ktore
wedlug prawa uznaje si¢ za nadrz¢dne wobec Panstwa intereséw, praw i wolnosci lub podstawy do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen.

g) prawo do cofnigcia zgody na ich przetwarzanie - w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosé
z prawem przetwarzania, w wypadku jezeli przetwarzania ktorego dokonano na podstawie zgody wyrazonej
przed jej cofnigciem.

6. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych Panstwa dotyczacych narusza przepisy
prawa.



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -8 Poz. 1810

7. Podanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celow przedstawionych
w tabeli za wyjatkiem celow wynikajacych z przepisow prawa, gdzie podanie danych jest obowiazkowe.
Niepodanie danych osobowych bedzie skutkowalo nie zrealizowaniem celu, dla ktérego miaty by¢
przetwarzane.

8. Panstwa dane nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym réwniez w formie
profilowania.

9. Panstwa dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;.

10. Panstwa dane beda udostepnianie odbiorcom danych w sytuacjach wynikajacych z przepisow prawa.
W niektorych sytuacjach Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostgpniane, jesli bedzie to konieczne do
wykonywania ustawowych zadan Administratora.
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Zatacznik Nr 2 do Zalgcznika Nr 1

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(imi¢ i nazwisko nauczyciela)
(adres)

Liczba o0s6b wrodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne gospodarstwo
dOmOWe)....oovieiiiiiii e,

Oswiadczenie o dochodach: o$wiadczam, 7e $redni miesiegczny ~ dochéd  brutto
w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie
WNIOSKU WYNOST +.uvititititiieee e e ee e e zt
153 017 1 < ) *

*wysoko$¢ dochodow ze wszystkich zrodet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢ wszelkiego rodzaju zasitki, w tym rodzinny i pielegnacyjny, zasitki
z opieki spolecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziatalnosci gospodarczej oraz inne
wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzieto), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajacych miesiac ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Wielkopolskiego -10-

Poz. 1810

Zatacznik Nr 3 do Zalgcznika Nr 1

Zaswiadczenie o zatrudnieniu®

L) 1<) )
(nazwa szkoty, zespotu, placowki)
zaswiadceza, 7€ Pan/Pani....... ..ot
PESEL ..., jest zatrudniony/a w tutejszej
....................................... od dnia .................. do dnia.............
Pracy .....cooevuenne. etatut] ............o..e.. godzin tygodniowo.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

szkole w charakterze

....... W wymiarze czasu

* dot. Nauczyciela aktualnie zatrudnionego w Szkole. Nauczyciele — emeryci sktadaja o$wiadczenie

zawarte w pkt 7 Wniosku.
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Zatacznik Nr 4 do Zalgcznika Nr 1

REJESTR ZEOZONYCH WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Miejsce Przyznana
. S S Data
Nazwisko i imi¢ zatrudnienia i Cel pomocy . kwota
L.p. . ; zlozenia .
nauczyciela status zdrowotnej . pomocy Uwagi
. wniosku .
nauczyciela zdrowotnej
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