projekt
Uchwata ...
Rady Powiatu Ploniskiego
Zdnia .......

w sprawie okre$lenia rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2025 r. poz. 1684) oraz art. 72 wust. 1 i 4
w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela
(Dz. U. 22024 r., poz. 986 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1

W budzecie Powiatu Ploniskiego wyodrebnia sie corocznie $rodki finansowe z przeznaczeniem
na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej w wysokosci 0,3%
planowanych rocznych $rodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

§2

Okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposéb ich przyznawania,
w formie Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w szkolach i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Plonski,
stanowiacego zalacznik do niniejszej uchwaty.

§3

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzagdowi Powiatu Plofiskiego.

§4

Traci moc uchwata Nr XVII/111/2008 Rady Powiatu Plonskiego z dnia 30 stycznia 2008 roku
w sprawie warunkow i sposobu przyznawania §rodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow i rencistow korzystajacych z opieki
zdrowotne;j.

§ 5.

Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady
Powiatu Plonskiego

Andrzej Stolpa
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UZASADNIENIE

Do uchwaly w sprawie okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania.

Niniejsza uchwata stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 72 ust. 1 ustawy

z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela, zobowiazujacego organy prowadzace szkoty
do przeznaczenia corocznie w budzetach odpowiednich $rodkow finansowych
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej,
niezaleznie od przyshugujacego nauczycielowi prawa do S$wiadczen z ubezpieczenia
zdrowotnego. Uprawnienia te zachowuja nauczyciele po przejsciu na emeryturg, rent¢ oraz
nauczycielskie §wiadczenia kompensacyjne.

Z art. 72 ust. 1 Karty Nauczyciela wynika, ze wysoko$¢ srodkéw na ten cel moze
okresli¢ jedynie organ prowadzacy szkote, ktéry powinien okresli¢ réwniez rodzaje Swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunki i sposob ich przyznawania.

Dotychczas kwestie te regulowala Uchwala Nr XVII/111/2008 Rady Powiatu
Plofiskiego z dnia 30 stycznia 2008 roku w sprawie warunkéw i sposobu przyznawania Srodkow
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli oraz nauczycieli emerytow
i rencistéw korzystajacych z opieki zdrowotnej. Zgodnie z jej zapisami §rodkami na pomoc
zdrowotng dysponowal dyrektor szkoty/placowki.

W obecnym stanie prawnym nie ma mozliwosci powierzenia uprawnien dyrektorowi
szkoty/placowki do dysponowania $rodkami i przyznawania pomocy zdrowotnej
nauczycielom.

Przyjecie nowej regulacji w tej kwestii wynika z koniecznosci jej dostosowania
do obowigzujacego stanu prawnego.

Projekt uchwaly zostat zaopiniowany przez zwiazki zawodowe nauczycieli tj: Oddziat
Powiatowy ZNP w Plonsku i Regionalng Sekcje Oswiaty i Wychowania NSZZ ,,Solidarnos¢”
w Plocku.

W zwigzku z powyzszym podjecie niniejszej uchwaty jest zasadne.

Opracowat: Pawet Dychto



Zaltgcznik do Uchwaly Nr ...
Rady Powiatu Plonskiego
Zdnia ...

Regulamin

przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
i placowkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Powiat Plonski.

Rozdzial I

Postanowienie wstepne

§1

Niniejszy regulamin okresla:

1
2)

3)

rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej,

warunki przyznawania $§wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby
uprawnione do korzystania z tej pomocy,

sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j.

§2

Ilekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1)

2)

3)
4)
3)
6)

7)

8)

szkole — nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne, dla ktérych organem
prowadzacym jest Powiat Plonski, dzialajace na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 roku — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043 ze zm.),

nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcéw oraz innych
pracownikow pedagogicznych aktualnie zatrudnionych oraz osoby po przejsciu na
emeryturg, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne w jednostkach
organizacyjnych, o ktéorych mowa w pkt 1,

dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,
organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Powiat Plonski,
staroscie — nalezy przez to rozumie¢ Staroste Plonskiego,

wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie $wiadczenia z funduszu
zdrowotnego nauczycieli,

funduszu — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone w budzecie
powiatu na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;j,

wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inng upowazniong osobe
wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;.

§3

Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu sa:

1)

nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmniej
polowie obowigzujacego wymiaru zaje¢, dla ktérych organem prowadzacym jest
Powiat Plonski;



2)

2

nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci, oraz nauczyciele otrzymujacy
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkol, o ktorych mowa
w pkt. 1, objeci przez te jednostki pomocg socjalng.

Rozdzial 11

Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§4

. Ze $rodkéw finansowych funduszu przyznawane jest Swiadczenie pieni¢zne na pelne

lub cz¢sciowe pokrycie wydatkéw poniesionych w zwiazku z korzystaniem z opieki
zdrowotne;.

Uprawnionymi do ubiegania si¢ o §wiadczenie, o ktérym mowa w ust.1 sg osoby,
o ktérych mowa w § 3 niniejszego regulaminu:

1) uktdrych orzeczono chorobg zawodowa, chorobe przewlekla, wymagajaca np. statych

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)
9

konsultacji lekarskich, ciggtego przyjmowania lekow, itp.,

ktore ulegly wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych,
konsultacji lekarskich,

objete dtugotrwatym leczeniem,

ktére przebywaly na turnusie rehabilitacyjnym Iub korzystaly z leczenia
uzdrowiskowego przystugujagcego na podstawie skierowania przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego,

ktérym zostal zalecony zakup $rodkéw pomocniczych z zakresu okulistyki,

ktore ze wzgledow estetycznych i zdrowotnych musza korzysta¢ z uslug z zakresu
protetyki dentystycznej lub stomatologii,

ktérym zlecono zakup aparatu stuchowego,

ktore korzystajg z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

ktére ponosza wydatki na zakup wyrobéw medycznych, srodkéw pomocniczych,
sprzetu i urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub ulatwiajacych proces
rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego
przez lekarza - w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutéw wydatkami,

10) ktore znalazly si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku

1.

WW. Zapisow.

§5

Wysokos¢ §wiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okoliczno$ci z tym zwigzanych, majacych wplyw
na sytuacje materialng nauczyciela (przewlekly charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, konieczno$¢ stosowania specjalnej diety itp.),

2) wysokosci udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztéw leczenia,

3) sytuacji materialnej nauczyciela,

4) wysokosci  $rodké6w  finansowych  funduszu  zdrowotnego  nauczycieli
zaplanowanych w budzecie powiatu i liczby sktadanych wnioskow.

W przypadku braku srodké6w na pelne pokrycie potrzeb $wiadczenie moze by¢

przyznane czg¢$ciowo lub moze nie zosta¢ przyznane.



Rozdzial 111

Warunki przyznawania §wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§6

. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ziozenie wniosku, ktdrego wzdr stanowi

zalgcznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.
Whioski sktada¢ mozna w terminach:

1) do 31 maja danego roku,

2) do 31 pazdziernika danego roku

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste

nie wczesniej niz sze$¢ miesiecy poprzedzajacych odpowiednio termin zlozenia
wniosku, o ktéorym mowa w ust. 3, potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla
lub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne, konieczno$¢ stosowania sprzetu
rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczno$é zapewnienia choremu opieki,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesienie wydatku wymienionego

we wniosku wystawione w ciggu szesciu miesiecy poprzedzajacych termin zlozenia
wniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej,
4) oswiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych

na jednego czlonka rodziny ze wszystkich Zrodet przychodu osiggnietych w okresie
ostatnich trzech miesigcy poprzedzajacych zlozenie wniosku, wedlug wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.
Whnioski o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli wraz
z zalacznikami, o ktérych mowa w ust. 2, nalezy sktada¢ w Starostwie Powiatowym
w Plonfisku, ul. Plocka 39, 09-100 Plonisk (biuro podawcze), osobiscie lub droga
pocztowa na ww. adres w zaklejonej kopercie z dopiskiem ,,Wniosek o przyznanie
$wiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli — nie otwiera¢”.
Dyrektor szkoly potwierdza zatrudnienie nauczyciela ubiegajacego si¢ o przyznanie
$wiadczenia z funduszu. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkolach, jego
zatrudnienie w co najmniej polowie obowigzujagcego wymiaru zajeé potwierdza
dyrektor szkoly, w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym wymiarze.
W przypadku wnioskdw nauczycieli emerytéw, rencistow oraz nauczycieli
otrzymujacych nauczycielskie swiadczenia kompensacyjne dyrektor szkoly, w ktorej
byli zatrudnieni przed przejsciem na emeryture, rent¢ lub §wiadczenie kompensacyjne
potwierdza ten fakt.
W przypadku likwidacji szkoty bedgcej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
zatrudnienie potwierdza dyrektor szkoly, w ktérej jest naliczany odpis na zakladowy
fundusz $wiadczenn socjalnych dla tego nauczyciela, emeryta, rencisty, badz
pobierajagcego nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne.
Whnioski rozpatrywane sg w ciggu 30 dni od terminu ich ztozenia odpowiednio o ktérym
mowa w ust. 3.
Whioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji, nie podlegaja rozpatrzeniu.

. Whioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowiagcym zatgcznik nr 3 do niniejszego

Regulaminu.



1.

2.
3.

Rozdzial IV

Sposé6b przyznawania Swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§7

. Nauczyciel moze ubiegaé si¢ 0 pomoc zdrowotng ze srodkéw funduszu dwa razy w roku

budzetowym.
Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie bezzwrotnego $wiadczenia
pienieznego.

§8

Starosta powotuje w drodze zarzadzenia Komisjg Zdrowotng ds. opiniowania wnioskéw
o przyznanie $wiadczenia ze §rodkéw funduszu w skladzie:

1) przedstawiciel Zarzadu Powiatu Plonskiego - Przewodniczacy Komisji,
2) przedstawiciel Powiatowego Centrum Ustug Wsp6lnych w Plonisku,

3) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkéw zawodowych reprezentujacych

pracownikow oswiaty.

W przypadku potrzeby zmiany sktadu Komisji nast¢puje to w trybie przewidzianym dla jej
powotlania.

. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykla wigkszosciag gloséw,

przy udziale co najmniej potowy pelnego Komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw
rozstrzygajacy jest glos Przewodniczacego Komisji.

Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokél, w ktérym Komisja dokumentuje
i uzasadnia swoja opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania $wiadczenia w ramach
pomocy zdrowotne;.

Czlonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i zlozenia pisemnego
oswiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie, oraz przestrzegania zapisow
RODO (zatacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu).

§9

Decyzje o przyznaniu $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne] oraz jego wysokosci lub
decyzje odmowng na podstawie opinii Komisji podejmuje Starosta.
Decyzja Starosty jest ostateczna.
O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce na pismie.
§10

Obstuge administracyjng zwigzang z rozpatrywaniem wnioskéw o pomoc zdrowotna zapewnia
Powiatowe Centrum Ustug Wsp6lnych w Plonsku.

§11

Wyplata $§wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana
jest na rachunek bankowy wskazany przez wnioskodawce.

Rozdzial V
Postanowienia koncowe
§12

1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane

w danym roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia

Zatacznik Nr 1



Zalacznik nr 1
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Starosta Plonski

Starostwo Powiatowe w Plonsku
ul. Plocka 39

09 - 100 Plonsk

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

DANE NAUCZYCIELA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

1.
2.

3.
4.

Imig i NazwWisko: . usmiiiasisisssnimsmemnisa e asyssseis s ras s s s s T e asoh e s Ead st frmmmns

Status nauczyciela: causssswsneisenas R R A R S
(czynny, emeryt, rencista, pobierajqcy swiadczenie kompensacyjne)

Adres ZamieSZKANIA. ............ccoevrrivrerneonse gibiasnsssuiessssbiis it a s F G v

Telefon i e-mail;

Nazwa szkoly, w ktorej nauczyciel jest/byl zatrudniony: ......................oo...

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

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy przekaza¢ przyzna pomoc zdrowotna:

........

Ze srodkéw funduszu zdrowotnego korzystatlem/am:

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

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

(nalezy poda¢ rok i wysoko$¢ przyznanego swiadczenia)

UZASADNIENIE WNIOSKU:

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkbw na cele zdrowotne nalezy podaé:
kwoty wydatkéw poniesionych na cele zdrowotne - data/kwota/rodzaj wydatku. W zalgczeniu
do wniosku przedkladam nast¢pujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia i potrzebe
przyznania pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:




Lp. | Cel poniesionego wydatku Data, rodzaj, Kwota wydatku | Uwagi
nr dokumentu

RAZEM

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, Ze koszty przedstawione w dokumentach potwierdzajacych poniesione
wydatki nie byly refundowane z innych Zrodet.

2. Oswiadczam, ze ze zapoznatem/am si¢ z trescig zalgczonej klauzuli informacyjne;.

3. Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

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

(miejscowos¢ i data) (podpis)

OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowe Centrum Ushug
Wspélnych w Plonsku, zawartych we wniosku o przyznanie $wiadczenia z funduszu
zdrowotnego nauczycieli w postaci: numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej w celu
ulatwienia kontaktu przy rozpatrywaniu wniosku zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych Osobowych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o
ochronie danych osobowych.

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

(miejscowos¢ i data) (podpis)



POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA PRZEZ DYREKTORA SZKOLY:
Potwierdzam, 7€ Pan/Pani  .....oeieiiriiiiitiiieete et eeseeatene s eenn s as
jest/byV/a zatrudniony/zatrudniona w

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

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

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

(piecze¢ szkoty) (data i podpis dyrektora)

W ZALACZENIU DO WNIOSKU PRZEDKLADAM:
1. Zaswiadczenie lekarskie.
2. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki, itp.).
3. Inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego
nauczycieli:

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), informuje, iz:

e Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Ustug Wsp6lnych
w Plonsku, 09-100 Plonsk, ul. Ks. Jerzego Popietuszki 14... ,ktdre realizuje zadanie
w imieniu Starostwa Powiatowego w Plofisku, 09-100 Plonisk ul. Plocka 39, e-mail:
urzad@powiat-plonski.pl.

e Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych e-mail: Inspektor Ochrony Danych, adres
09-100 Ptonsk, ul. Ks. Jerzego Popietuszki 14...

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie
$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, w tym organizacji wyplaty
$wiadczenia, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty $wiadczenia,
kontroli nad wydatkowaniem $rodkow, ochrony praw i realizacji roszczen na podstawie
art. 6 ust.1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w zwiagzku art. 72 ustawy Karta
Nauczyciela oraz Uchwalg Nr....Rady Powiatu Plonskiego z dnia...... 2025 r. w sprawie
okredlenia rodzajow $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania
oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w zwiazku z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych
osobowych w postaci danych kontaktowych.




Administrator bedzie przetwarzal kategorie Pana/Pani danych osobowych przekazane
w celach rozpatrzenia wniosku o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz numer telefonu i adres poczty elektroniczne;j.

Pani/Pana dane osobowe beda udostgpniane przez Administratora jedynie podmiotom
uprawnionym na podstawie przepisow prawa lub podmiotom, ktérym Administrator
powierzyl przetwarzanie danych osobowych na podstawie zawartej umowy.

Pana/Pani dane beda przechowywane w Powiatowym Centrum Uslug Wspolnych
w Plonfisku, 09-100 Plonsk, ul. ks. Jerzego Popieluszki 14 przez okres niezbedny do
realizacji wskazanych wyzej celéw nie dluzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyplaty
swiadczenia oraz czasu przechowywania na podstawie przepiséw prawa archiwizacyjnego.
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia (w przypadku braku sprzecznosci z przepisami prawa),
ograniczenia przetwarzania (jezeli jest to uzasadnione), prawo wniesienia sprzeciwu (jezeli
istnieja wazne prawnie uzasadnione podstawy do przetwarzania, nadrzedne wobec
Pani/Pana intereséw, praw i wolnosci lub podstawy do ustalenia, dochodzenia Iub obrony
roszczen).

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie bedzie mozliwe rozpatrzenie
whniosku, ani wyplaty §wiadczenia. W zwigzku z tym, w przypadku ich niepodania wniosek
nie bedzie rozpatrzony.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie
beda podlegaé profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, o ile przepis prawa tego wyraznie nie wymaga.

DECYZJA STAROSTY PLONSKIEGO:
Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej” w wysoko$ci: .................. zk.

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

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

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

*niepotrzebne skresli¢

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

(data i podpis Starosty)



Zatacznik Nr 2
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(adres, nr telefonu)
Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe)............cceevevuirennnnnnns

Oswiadczenie o dochodach:
Oswiadczam, Ze $redni miesigczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny z
ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku

*wysoko$¢  dochodéw  ze wszystkich  zrédet  przychodu, podlegajgcych
lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do dochodu wlicza sie: wszelkie zasitki, w tym
zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasitki z opieki spoltecznej, dochdd z tytutu prowadzenia
gospodarstwa  rolnego,  dziatalnosci  gospodarczej oraz  inne  wynikajace
ze stosunku pracy, umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu ostatnich
3 miesigcy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomié organ przyznajacy pomoc
zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktére stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis nauczyciela)



Zatacznik Nr 3

do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

REJESTR
wnioskéw o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej.
Lp. Imig Miejsce Cel pomocy | Wnioskowana Przyznana Data Uwagi
i nazwisko zatrudnienia zdrowotnej kwota kwota przyznania
nauczyciela lezynny $wiadczenia w | §wiadczenia pomocy
zawodowo/ ramach w ramach zdrowotnej
emeryt/rencista pomocy pomocy
zdrowotnej zdrowotnej




Zalacznik Nr 4
do Regulaminu przyznawania
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

OSWIADCZENIE

Ja,.nizej podpisany/podpiSanacsesmmsssssmisassssmmanns , 0Swiadczam, ze znane
mi sg przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 roku
0 ochronie danych osobowych

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ przestrzegaé obowigzujacych przepisbw w zakresie
ochrony danych osobowych okreslonych w ww. dokumentach, oraz nie ujawnia¢ informacji
idanych osobowych zawartych w dokumentach, do ktérych mialem/am dostep w zwiazku
zpracami w Komisji ds. opiniowania wnioskéw o przyznanie $§wiadczenia ze $rodkow
funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Powyzsze informacje i dane zobowiazuje si¢ zachowaé w tajemnicy przez caly okres
udziatu w pracach Komisji, a takze po jej zakonczeniu.

Plonisk, dnia .........ovvveeniiiinnnn,
(podpis)






