UCHWALA NR XIV/114/19
RADY MIEJSKIEJ RADZYNIA CHELMINSKIEGO

z dnia 27 listopada 2019 r.

zmieniajgca uchwale w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajow Swiadczen przyznawanych
w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art.72 ust.l iust.4, art. 91b ust.1 oraz art.91d pktl ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. Karta
Nauczyciela (Dz. U. z 2018 1. poz. 967 z p6zn. zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. W uchwale Nr X1I/79/07 Rady Miejskiej Radzynia Chelminskiego z dnia 4 grudnia 2007r. w sprawie
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajéw $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow
1 sposobu ich przyznawania (Dziennik Urzedowy Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego z dnia 29 stycznia 2008r.
poz. 132), wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) § 5.1. otrzymuje brzmienie:

»$ 5.1. Wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej, za wyjatkiem szczegélnych okolicznosci,
o ktérych mowa w § 2. ust. 3, rozpatrywane sg raz w roku do dnia 30 listopada”.

2) w § 5 dodaje si¢ pkt. 4 o nastgpujacej tresci:

»4) Warunkiem przyznania $§wiadczenia pienigznego jest zlozenie przez nauczyciela wniosku, ktorego
wzor stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty, do dnia 31 pazdziernika kazdego roku”.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Radzyn Chetminski.

§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzgdowym Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego i wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2020r.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Jan Michaliszyn
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Uzasadnienie

Przedlozony projekt uchwaly w sprawie zmiany uchwaty w sprawie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, rodzajow
swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkoéw isposobu ich przyznawania zwigzany jest
uwagami Komisji do spraw rozpatrywania wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielom, powotanej
droga Zarzadzenia Burmistrza Miasta i Gminy w Radzyniu Chetminskim nr 15/2008 z dnia 23.04.2008r w sprawie
powotania komisji do spraw rozpatrywania wnioskOw o przyznanie pomocy zdrowotnej nauczycielom. W zwigzku
zrosngcg liczba sktadanych wnioskéw w pierwszym kwartale kazdego roku oraz brakiem mozliwosci
wprowadzania zmian do wyodrebnionego funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli — Komisja nie ma
mozliwosci rownego traktowania wszystkich wnioskodawcoéw. Proponowane zmiany w uchwale umozliwia
sprawiedliwy podzial srodkéw wyodrgbnionego funduszu — podzielonego na podstawie jednoczesnego rozpatrzenia
wszystkich ztozonych wnioskow.
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Zatacznik do Uchwaty nr XI1V/114/19
Rady Miejskiej Radzynia Chelminskiego
z dnia 27 listopada 2019r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

I. Whnioskodawca:

Miejsce pracy (podstawowe), dla emerytow/rencistow - byle miejsce pracy

I1. Uzasadnienie wniosku:

I11. Zalaczniki do wniosku:

=

aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

2. dokumenty potwierdzajace koszty leczenia za okres 12 m-cy poprzedzajacych zlozenie wniosku (tylko
faktury i rachunki imienne), bgdz oswiadczenie o kwocie przewidywanych kosztow leczenia;

3. oswiadczenie 0 przecietnych miesiecznych dochodach (brutto) na jednego czlonka rodziny ze
wszystkich zrodet przychodu osiggnigtych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych termin
zlozenia wniosku,

4. os$wiadczenie o uzyskaniu lub staraniu si¢ o uzyskanie pomocy zdrowotnej z Zaktadowego Funduszu

Swiadczen Socjalnych,

o$wiadczenie o kosztach leczenia,

zgode na przetwarzanie danych osobowych,

oo

miejscowos¢, data

podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 pomoc zdrowotna
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OSWIADCZENIA

1. Os$wiadczam, ze moje przecigtne miesigczne dochody (brutto) na jednego cztonka rodziny ze

wszystkich zrodel przychodu osiggnietych w ostatnich trzech miesigcach poprzedzajacych termin

ztozenia wniosku wyniosty .......................

2. Oswiadczam, ze nie/uzyskalem/tam*, nie/staratem/tam* si¢ o uzyskanie pomocy zdrowotnej z

zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych w biezacym roku kalendarzowym.

3. Os$wiadczam, ze koszty mojego leczenia w okresie 12 m-cy poprzedzajacych ztozenie wniosku

wyniosty .................. ztotych, czego dowodem sg przedtozone imienne rachunki/faktury/inne*

4. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych - na podstawie art. 6 ust. 1

lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony 0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/96/WE (ogo6lnie rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO ) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
zawartych w niniejszym wniosku przez Burmistrza Miasta i Gminy Radzyn Chelminski z siedziba
Plac Towarzystwa Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyn Chelminski w celu realizacji wniosku o

przyznanie pomocy zdrowotnej.

(data i podpis wnioskodawcy skfadajgcego oswiadczenie)

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/96/WE (ogo6lnie rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1); informujemy, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrza Miasta i Gminy Radzyn Chelminski z siedzibg Plac Towarzystwa
Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyn Chetminski, zwany dalej Burmistrzem, ktory prowadzi operacj¢ przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych.

Kontakt z inspektorem ochrony danych: Panem Krystianem Suminskim tel.: 56/6886010, wew. 157, e-mail:
krystian.suminski@radzynchelminski.eu

Pani/Pana dane osobowe Burmistrz pozyskal w procesie rozpatrywania wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej i be¢da
przetwarzane w celu przyznania pomocy zdrowotnej po wyrazeniu na to uprzedniej zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lita) RODO
oraz begda udostepniane innym odbiorcom takim jak: dyrektor szkoty, ksiggowos§¢ Zespotu Szkot.

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego.

Dane Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pigciu lat, lub do czasu zgloszenia sprzeciwu przez osobg, ktorej
dane dotyczg — wycofanie zgody.

Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do swoich danych oraz zgdania od Burmistrza sprostowania, ograniczenia przetwarzania
danych  osobowych, do  wniesienia  sprzeciwu wobec takiego  przetwarzania oraz  cofnigcia  zgody
w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem na adres: P1. Towarzystwa Jaszczurczego 9, 87-220 Radzyn Chetminski lub e-mail: sekretariat@radzynchelminski.eu
Ma Pani/Pan prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Informuje Panig/Pana, Ze podanie danych osobowych nie jest obowiazkowe, ale niezbedne w celu przyznania pomocy zdrowotne;.
Wycofanie zgody (prawo wymienione w punkcie 6) na przetwarzanie danych spowoduje umorzenie postgpowania w sprawie
przyznania pomocy zdrowotnej.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu oraz przekazywaniu
panstwom trzecim.

*wlasciwe podkresli¢
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IV. Opinia dyrektora szkoly:

V1. Decyzja Burmistrza:

Przyznaj¢/nie przyznaje* zasitek pienig¢zny w wysSOKOSCI ....oc.eevviiniieniiiniciiiicniinnene, zt.,

STOWNIE ZIOTYCh .o

Radzyn Chetminski, .........cccoeviviiiiininnns

miejscowosé, data

pieczgé, podpis Burmistrza

* niepotrzebne skresli¢
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