Zatacznik Nr 1

do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkoét, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Bogatynia

A. WNIOSEK
0 przyznanie pomocy zdrowotnej

Nazwisko 1 IMI€ NAUCZYCICIA ......u ittt e e ettt e et e et et e veereereeaaeebeebeesnaaeas

ALES 1N T T OMNU. . et e e e e e e e e et e —

Status nauczyciela (nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, pobierajagcy nauczycielskie swiadczenie

KOIMPEIISACY TN ). . o vttt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt et e et e et e eeeteesteesaesteesseessse st aenseassaesseesssessenssaessaesseanseesseensenseenns

Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub byt ostatnio zatrudniony

Whioskuje o przyznanie pomocy zdrowotnej z tytulu poniesionych kosztow leczenia.

Przyznane $wiadczenie prosz¢ przekaza¢é na rachunek bankowy (nazwa banku i1 numer rachunku)

Do wniosku zalgczam nastgpujace dokumenty:
1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia (wystawione w roku ubiegania
si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),



2)

3)
4)

oryginaty imiennych dokumentéw (rachunkow, faktur), potwierdzajacych poniesienie kosztow leczenia
(za okres 12 miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku),

o$wiadczenie o sytuacji materialnej rodziny,

inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy (wymienié¢, dotgczy¢ potwierdzone kserokopie):

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)

Informuje, ze:

1.

2.

98]

Administratorem Danych Osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Bogatynia z siedzibg w Bogatyni,
ul. Daszynskiego 1, 59-920 Bogatynia (e-mail: umig@bogatynia.pl), zwany dalej Administratorem;
dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane w Urzedzie Miasta i Gminy Bogatynia w celu stosownej
rejestracji Pani/Pana sprawy a nastgpnie celem jej zalatwienia w ramach posiadanych przez
Administratora kompetencji i sprawowanej przez niego wladzy publicznej, w tym wypelnienia cigzacego
na nim obowigzku prawnego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) lub lit. ) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO;

podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezb¢dne w celu zatatwienia Pani/Pana sprawy,

posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

przenoszenia danych osobowych,

cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych osobowych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbedny dla zatatwienia Pani/Pana sprawy,
a po tym okresie — przez czas oraz w zakresie wymaganym przepisami prawa.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych: iod@bogatynia.pl

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

Imig¢ i nazwisko 0SObY WYTazZajace] ZEOAES .....vvevurieeiieeiieciee ettt eeaee e

Data 1 MICJSCE .vvevrereeiieriieiieiierieereesreereeteesseeseesseessessnesssesnseensens

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z podang klauzulg informacyjng w celu
weryfikacji wniosku o przyznanie pomocy zdrowotne;.

podpis osoby wyrazajacej zgode



B. INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

Potwierdza S1€, Z€ Pan(1) ......eeeviieeiiiieiiieeeiie ettt ettt e e et eeaaeeenaeeennee s
jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem ZatrudNIONYIN W ......oocuieiiiiriieiieeiiecie ettt ettt e saeeseeseeeensee e
W lacznym wymiarze ...........cccueeneee. etatu;

2) jest nauczycielem, ktory przed przejSciem na emeryture, rent¢ lub nauczycielskie

$wiadczenie kompensacyjne byl zatrudniony W.........cccccevviiiiiiiiieiiiniecee e

pobierajacym emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego

odpis na zaktadowy fundusz §wiadczen socjalnych jest naliczany w ..................ocoiiini

(pieczet szkoty) (data i podpis dyrektora)



C. DECYZJA BURMISTRZA MIASTA I GMINY BOGATYNIA:

Dzialajac na podstawie uchwaty nr ........cccocovveviiiiiiiiineneen. Rady Miejskiej w Bogatyni
z dnia ..o r. w sprawie okre$lenia rodzajow $wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz
warunkow 1 sposobu ich przyznawania, po rozpoznaniu wniosku oraz w oparciu o zatagczong

do wniosku dokumentacje, postanawiam, co nastepuje:

Przyznaje* Pani(u) ......cccoovveeiiieniieiienieeieeee $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej,
W WYSOKOSCI: ..ovveenevneeee. ZEH(STOWNIE: ..o e e )
Nie przyznaje® Pani(u) .......cccoceevieriiiiiiienieeieeee e $wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotnej Z powodu (UZaSadnienie): ........ueuiiniiitt ettt e

* niewlasciwe skresli¢

(data i podpis Burmistrza)



