Zalacznik nr 1 do Regulaminu

Pieczatka placowki

miejscowosc, data

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Imie i nazwisko nauczyciela:

Status nauczyciela oraz potwierdzenie
wymiaru zatrudnienia lub przejscia na nw.
Swiadczenia:
e rencista/emeryt oraz data przejscia
na emeryture/rente/nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyijne;

e czynny oraz data zatrudnienia

Adres zamieszkania i numer telefonu
nauczyciela:

Adres e-mail nauczyciela:

Zwracam sie z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej w ramach srodkéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng w wysokosci ............... zt.

Uzasadnienie:




Do wniosku zatgczam:

1) zaswiadczenie od lekarza o chorobie nauczyciela wystawione
w ciggu trzech miesiecy poprzedzajgcych date ziozenia wniosku lub w dniu
sktadania wniosku;

2) kserokopie dokumentow potwierdzajgcych poniesione koszty leczenia
(oryginaty do wgladu);

3) oswiadczenie stanowigce Zatgcznik Nr 2 do regulaminu;

4) inne (wymieni¢ jakie):

czytelny podpis nauczyciela

Dane os6b ubiegajgcych sie o swiadczenie z tytutu pomocy zdrowotnej
przetwarzane sg na podstawie art. 72 ust. 1 w zwigzku z art. 91 d pkt 1 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1379)
w zwigzku z art. 23 ust.1 pkt. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

W zwigzku z obstugg procedury przyznawania pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli szkét i placowek oswiatowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest
Samorzad Wojewoddztwa todzkiego, Departament Kultury i Edukacji Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa toédzkiego zbiera i przetwarza dane nauczyciel
ubiegajgcych sie o swiadczenie z tytutu pomocy zdrowotnej. Zgodnie z art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, Departament Kultury
i Edukacji Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.édzkiego informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych jest Marszatek Wojewddztwa todzkiego
z siedzibg w todzi 90-051 przy al. Pitsudskiego 8,

2. Panstwa dane gromadzone sg w celu prawidtowej obstugi procesu
przyznawania pomocy zdrowotnej. Dostep do Panstwa danych zawartych
we wnioskach ztozonych do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
tédzkiego posiadajg pracownicy Departamentu Kultury i Edukaciji,
cztonkowie Komisji Zdrowotnej, a takze cztonkowie Zarzgdu Wojewoddztwa
t 6dzkiego, przyznajgcy swiadczenia poprzez podjecie stosownej uchwaty,

3. Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich
poprawiania,

4. Podanie przez Panstwa swoich danych jest warunkiem koniecznym do
ubiegania sie o0 pomoc zdrowotna.

czytelny podpis nauczyciela



Opinia Komisji Zdrowotnej:

Proponujemy nie przyznac/przyznac* (*niepotrzebne skreslic)
pomoc zdrowotng w wysokosci:............... zt

podpis Przewodniczgcego Komisji

Podpisy czionkéw Komisji Zdrowotnej:

Imie i nazwisko: Podpis:




Zatacznik nr 2 do Regulaminu

Oswiadczenie Nauczyciela

Oswiadczam, iz pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z......
nizej wymienionymi cztonkami rodziny:

Imie i Data Stopien

Lp. : . -
b nazwisko urodzenia pokrewienstwa

Sredni miesieczny dochdéd netto przypadajacy na jednego cztonka mojej
rodziny* z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajgcych date ztozenia wniosku,
( wliczajgc dochod nauczyciela) wynosi............... z*

miejscowosc, data czytelny podpis nauczyciela

* osoby spokrewnione, t.j.: rodzice, wspétmatzonkowie, dzieci wiasne,
przysposobione, przyjete na wychowanie w ramach rodziny zastepczej,
wspotmatzonka, w wieku do konca roku kalendarzowego, w ktorym kornczg lat 18
albo w przypadku gdy uczg sie w szkole lub w szkole wyzszej do ukonczenia
przez nich 25 roku zycia i bezterminowo dzieci z orzeczong niepetnosprawnoscig
w stopniu znacznym i bedgce pod opiekg nauczyciela ubiegajgcego sie
o Swiadczenie pomocy zdrowotne;.

**wysoko$¢ dochoddw ze wszystkich zrodet podlegajgcych lub
niepodlegajgcych opodatkowaniu, uzyskanych w ciggu ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych date ztozenia wniosku.



Zatacznik nr 3 do Regulaminu

Oswiadczenie cztonkéw Komisji Zdrowotnej

Oswiadczam, iz zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (t. Dz.U. z 2016 r. poz. 922)
zobowigzuje sie do przestrzegania jej postanowien oraz zachowania w tajemnicy
wszystkich danych dotyczgcych dokumentéw i spraw osobowych poruszanych
na posiedzeniu Komisji Zdrowotnej w dniu....... ...

Cztonkowie  Komisji Zdrowotnej, powotani uchwalg Zarzadu
Wojewddztwa t.odzkiego Nr.......... zdnia...............

Imie i nazwisko: Podpis:




