Zarzadzenie nr 155 /2018
Burmistrza Miasta

Wojkowice z dnia
29.11.2018 r.

w sprawie ustalenia wzoru wniosku o przyznanie zasilku pieni¢znego na pomoc zdrowotng
dla nauczyciela

Na podstawie § 4 Regulaminu okreslajgcego rodzaje swiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkola i szkot, korzystajacych z opieki zdrowotnej,

oraz warunki i sposéb ich przyznawania (zatgcznik do uchwaty nr XLIV.509.2018 Rady Miasta
Wojkowice z dnia 26 lutego 2018r. )

zarzgdzam, co nastepuje:
§ 1.

Ustala sie wzér wniosku o przyznanie zasitku pienigznego na pomoc zdrowotng dla
nauczyciela, stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.

Wykonanie ~Zarzadzenia powierza si¢ Dyrektorowi Centrum Ustug  Wspdlnych
w Wojkowicach.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik nr 1
do Zarzadzenia nrd592018
Burmistrza Miasta Wojkowice z dnia 29.11.2018r.

(imig i nazwisko)

(adres)

(nazwa placowki)
Burmistrz Miasta Wojkowice

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZASIEKU PIENIEZNEGO NA POMOC ZDROWOTNA
DLA NAUCZYCIELA

Uzasadnienie:

W 1/



Oswiadczenie
Os$wiadczam, ze $rednia wysoko$é moich dochodéw (brutto) na jedng osobg w gospodarstwie
domowym wyliczona, jako $rednia zrodet z ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych miesige

ztozenia wniosku Wynosi ................... 2L (BLOWDH . vovisdah o5 s SRNIE S VRSt alh i 4tk )

NI KON DAIKOWEZO: 1 iiiirestotassotassessesiismensansessussssassoisasisstsstisninsssssoisnssossbs iosbabasessus os rosassossasnssasasisssbiiossesassade

(data, podpis nauczyciela)
Zalaczniki do wniosku:

1. ZaSWIiadeZenie OQ LEKATZA .......ovvcververeeeeeeies i sisees s ses st ss et st s st st st s st st snnsss s sans

(data wydania za$wiadczenia, rodzaj poradni lub szpitala)

2. Imienne rachunki lub faktury na 19czng KWotg:.........cuimiivncmmmmmmnansissssnsensssssssssesessssssssssssssenss

3. Data otrzymania ostatniego Zasilkul ...

(data, podpis pracownika merytorycznego)



Decyzja Burmistrza Miasta Wojkowice

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym art. 72 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela oraz § 2 i § 5 pkt.1 Regulaminu okreslajacego
rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli przedszkola
i szkol, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb przyznawania $wiadczen
przyjetego Uchwata Nr XLIV.509.2018 Rady Miasta Wojkowice z dnia 26 lutego 2018 r.

postanawiam:

1)* przyzna¢ Panu/Pani zasilek pieniezny
w kwotle . caaaidieias Zh (Slownie:i.....oocveniiriiniinniniiiiiiiiiini, ) na pomoc
zdrowotna w zakresie okreslonym we wniosku,

2)* nie przyznaé Panu/Pani zasitku pieni¢znego z powodu

*

3)* pozostawi¢ wniosek bez rozpatrzenia.

*niepotrzebne skresli¢

Wolkowice, i ot 0 Aesesessamsmemememeis
(pieczatka i podpis)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanej dalej RODO) Urzqd Miasta Wojkowice: ul.
Jana Il Sobieskiego 211a, 42- 580 Wojkowice informuje, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest Urzqd Miasta Wojkowice zwanym dalej Administratorem;

2. Pani/Pana i dane osobowe przetwarzane bedq w celu prowadzenia wszelkich spraw dotyczqcych przyznania
zasitku na pomoc zdrowotnq dla nauczyciela-na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO;

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna uzyskac elektronicznie, piszqc na adres e-mail:
iod@wojkowice.pl lub pisemnie na adres Administratora,

4. Pani /Pana wyzej wymienione dane osobowe bedq udostepniane Centrum Ustug Wspdlnych w Wojkowicach
ul. Sobieskiego 211a, 42-580 Wojkowice oraz innym odbiorcom, jezeli wynika¢ to bedzie z przepisu prawa;

5. Dane osobowe Pani/Pana nie bedq przekazane odbiorcom do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

6. Wyzej wymienione dane osobowe Pani /Pana bedq przechowywane przez okres 10 lat po zakoriczeniu
otrzymywania zasitku;

7. Posiada Pani/Pan prawo do zqdania od Administratora dostepu do danych osobowych dotyczqcych osoby,
ktérej dane dotyczq, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych;

8. Posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

9. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Urzqd Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,



10.
11.

12.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich nie podanie uniemoZliwi otrzymywanie zasitku;
Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w sposéb zautomatyzowany decyzji oraz nie profiluje danych

osobowych;
Administrator Danych Osobowych nie planuje przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel, w jakim

dane osobowe zostanq zebrane.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy
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