ZARZADZENIE NR 1848/2023
BURMISTRZA KROTOSZYNA

z dnia 8 marca 2023 r.

w sprawie okreS§lenia wzoru wniosku o przyznanie §wiadczenia pienieznego na pomoc zdrowotna
dla nauczycieli.

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40) w zwigzku
zuchwata Nr XXVIII/274/2021 Rady Miejskiej w Krotoszynie z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie
okreslenia rodzaju $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkoéw i sposobu ich
przyznawania (Dz. Urz. Woj. Wlkp. 2021 r. poz. 1853) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Okresla si¢ wzor wniosku o przyznanie §wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ [ Zastepcy Burmistrza Krotoszyna.

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

Burmistrz

mgr Franciszek Marszalek
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Zatacznik do zarzadzenia Nr 1848/2023
Burmistrza Krotoszyna

z dnia 8 marca 2023 r.

....................................................... Krotoszyn,dnia............ccccoeuvrnnne

(nauczyciel czynny, emeryt, rencista,

n-1 pobierajacy nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne)

Burmistrz Krotoszyna

Wnhniosek
0 przyznanie §wiadczenia pieni¢znego na pomoc zdrowotng dla nauczycieli

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

1) poniesione koszty leczenia i zakupu 1eKOW WyNOSZa:.......cc.eviriierininienininicieeneeteee e
2) moj przecigtny miesigczny dochod (brutto) przypadajacy na jednego cztonka rodziny, ze wszystkich
zroédet przychodu, osiagniety w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych termin ubiegania si¢

O POMOC  ZATOWOING  WYMNOSI e.uteutietieiieieeieeieesteeteeseeseesseesseanseasseanseansesssesnsesnsessesnsensnsensensens zt,
(SHOWNIE Zh:. .. e ).

3) z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w roku biezacym, uzyskatam/em $wiadczenia na cele
zdrowotne, w kwocie ....................... zV* (uwzglednic stan na dzien sktadania wniosku),

4) z Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w roku biezacym, uzyskatam/em $wiadczenia
ogotem, w kwocie...........coevviiiiinnnni. zb* (uwzgledni¢ stan na dzien sktadania wniosku),

5) wyrazam zgodg¢ na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz
w zalaczonych do niego dokumentach, do celow zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotne;.

Numer rachunku bankowego

(podpis wnioskodawcy)

Id: 7D4F778A-F73B-4DF6-AC76-46C534C54D92. Podpisany Strona 1



Opinia dyrektora szkoly/przedszkola

(podpis dyrektora szkoty/przedszkola)
* o§wiadczenie dotyczy nauczyciela czynnego
** o§wiadczenie dotyczy nauczyciela emeryta lub rencisty

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), (dalej RODO), informuje, ze:

1. Administratorem danych jest Miasto 1Gmina Krotoszyn oraz Burmistrz Krotoszyna
z siedzibg przy ul. Kottgtaja 7, 63-700 Krotoszyn, telefon: 62 7254201, e-mail: um@krotoszyn.pl.

2. Administrator danych powotlat Inspektora Ochrony Danych - Pana Arkadiusza Brodziaka, z ktorym
mozna kontaktowa¢ si¢ pod adresem e-mail: iod@um.krotoszyn.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu przyznania §wiadczenia pieni¢znego na pomoc
zdrowotna.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie przepisow prawa, tj. art. 6 ust. 1 lit. ¢)
oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane nie dtuzej niz do konca okresu wynikajacego
z kategorii archiwalnej (5 lat).

6. Pani/Pana dane zostang udostgpnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepisOw prawa.
Dodatkowe dane moga by¢ dostgpne dla uslugodawcow wykonujacych zadania na zlecenie
Administratora w ramach §wiadczenia ustug serwisu, rozwoju i utrzymania systemow informatycznych.

7. Pani/Panu przystuguja nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
a) prawo dostgpu do swoich danych osobowych;
b) prawo zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe;
¢) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych, gdy:

- osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych;

- przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunigciu
danych;

- administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one potrzebne
osobie, ktorej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

8. W przypadku, w ktorym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie zgody,
przystuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, przy czym skorzystanie z tego
prawa nie ma wplywu na przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

9. W przypadku nieprawidtowosci przy przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych, przystuguje
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

11. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
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