Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr 36 A ’U\ ‘;LUHQ .... Prezydenta Miasta Ostrowa
Wielkopolskiego z dnia . O r\ L\J\Q}( \JU\ U\ 8 U Pi“) . roku w sprawie okreslenia wzoru wniosku
i oswiadczenia do regulammu gospodarowania srodkaml finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych lub objetych opieka
socjalng w szkotach prowadzonych przez Gmine Miasto Ostrow Wielkopolski.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZASI.KU PIENIEZNEGO
Z FUNDUSZU ZDROWOTNEGO

Prezydent Miasta

Ostrowa Wielkopolskiego

al. Powstancéw Wielkopolskich 18
63-400 Ostrow Wielkopolski

VOSSO AWEA ..ot e e e e e e e e e e e e e e

Adres zamieszkania i numer telefonu*
(*podanie numeru telefonu jest dobrowolne celem ulatW|en|a kontaktu)
Nazwa placowki w ktérej wnioskodawca jest zatrudniony, lub objety opiekg socjalng

Status wnioskodawcy* :

- nauczyciel,

- nauczyciel emeryt,

- nauczyciel rencista,

- nauczyciel na swiadczeniu kompensacyjnym.

Sktadam wniosek o przyznanie zasitku pienieznego ze $rodkéw funduszu zdrowotnego
ze wzgledu na ( uzasadnienie):



Prosze o przekazanie przyznanego zasitku na konto, nr /* ...

I*w przypadku niewskazania numeru konta zasitek zostanie wyptacony gotéwka w kasie Urzedu Miejskiego
w Ostrowie Wielkopolskim. W przypadku negatywnej decyzji Prezydenta Miasta Ostrowa Wielkopolskiego dane te
zostang zanonimizowane.

PESEL /*

...........................................................................................................................

/*PESEL jest niezbedny do zatozenia kartoteki podatkowej oraz wystawienia deklaracji rozliczeniowej PIT na
podstawie ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych  (Dz. U. 2018 poz. 1509
ze zm.). W przypadku negatywnej decyzji Prezydenta Miasta Ostrowa Wielkopolskiego dane te zostang
zanonimizowane.

Dokumenty zataczone do wniosku /*:

[] zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub potwierdzajgce stosowanie sprzetu medycznego;

[] orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci;

[] faktury, rachunki imienne potwierdzajgce poniesienie kosztéw zwigzanych z leczeniem Ilub
zakupem;

[] o$wiadczenie nauczyciela o wysokosci $redniomiesiecznego dochodu brutto z trzech miesiecy
poprzedzajgcych ziozenie wniosku, przypadajgcego na jednego czionka rodziny pozostajgcego
we wspdlnym gospodarstwie domowym;

[] upowaznienie do ztozenia wniosku w imieniu nauczyciela.

[*prosze zaznaczy¢ odpowiednie

(miejscowosc, data) (czytelny podpis skiadajgcego wniosek)




(miejscowosc, data)
(imig i nazwisko)

(status wnioskodawcy)

Oswiadczenie o dochodach

Ja nize] podpisanaly oSwiadczam, ze przecietny, miesieczny dochéd brutto na
jednego czfonka rodziny, osiggniety w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych okres
ublegania sie ¢ pomoc Zdrowotng wyNIOst oo o s pssss2iohyeh
=3 (0 11 1= PSSP |

Niniejsze o$wiadczenie sktadam w celu przyznania mi pomocy zdrowotnej.

Swiadoma(y) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za zeznawanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy o$wiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym,
co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Jednoczes$nie zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc zdrowotng
o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowo$é, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r, w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje, iz:
1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
1 nauczycieli emerytéw i rencistéw jest Gmina Miasto Ostréw Wielkopolski, 63-400 Ostréw Wielkopolski, al. Powstaficow
Wielkopolskich 18, tel.: (62)58-22-400, fax.: (62)736-64-07, e-mail: um@umostrow.pl, strona internetowa:
www.umostrow.pl, BIP: www.bip.ostrow-wielkopolski.um.gov.pl.
2. Administrator Danych wyznaczy} Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z siedzibg w Urzedzie Migjskim w Ostrowie
Wielkopolskim, 63-400 Ostrow Wielkopolski, al. Powstaficow Wielkopolskich 18, fax.(62)736-64-07, e-mail:
iod@umostrow.pl.
3. Dane osobowe sg gromadzone i przetwarzane w celach wypelnienia obowigzkéw prawnych ciazgcych na administratorze,
w tym: w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej, organizacji wyplaty $wiadezeni, dokumentowania
procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty $wiadczen na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO i jest
niezbedne dla wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze, ktére wynikajg z art. 72 ustawy z dnia 26
stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze zm.) oraz z uchwaty Nr VII/95/2019 Rady Miejskiej
Ostrowa Wielkopolskiego z dnia 27 marca 2019 roku w sprawie okreslenia rodzaju $wiadczef przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej nauczycielom oraz nauczycielom emerytom i rencistom korzystajacym z opieki zdrowotnej oraz
warunkéw i sposobu przyznawania tych §wiadczen.
4. Dane osobowe bgdg usuwane w terminach wskazanych w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia
2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zakladowych lub innych przepisach prawa, regulujacych czas przetwarzania danych, ktérym
podlega Administrator Danych.
5. Dane osobowe moga byé przekazywane podmiotom przetwarzajacym je na zlecenie Administratora Danych
(np.: podmiotom serwisujacym systemy informatyczne i aplikacje, w ktdrych przetwarzane sa dane osobowe), instytucjom
uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiazujgcego prawa (np.: organom administracji, sagdom) oraz innym
podmiotom, w zakresie, w jakim sg one uprawnione do ich otrzymywania na podstawie przepiséw prawa.
6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie wniosku, ani wyplata
$wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie rozpatrzony.
7. Osoba, ktérej dane sg przetwarzane, w granicach okreslonych Rozporzadzeniem, ma prawo do:

e  zgdania od Administratora Danych dostgpu do swoich danych osobowych,

e  sprostowania, ograniczenia przetwarzania,

e  wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
W przypadku, gdy postanowig Pafistwo skorzysta¢ z tych praw, mozemy zwroci¢ si¢ do Panstwa z prosba o podanie
dodatkowych danych osobowych majacych na celu jednoznaczng Pafistwa identyfikacjg, aby zweryfikowad,
czy to rzeczywidcie Panstwo domagaja sig realizacji swych praw, a nie mamy do czynienia z incydentem lub naduzyciem.



