ZARZADZENIE NR XXXV1/2025
WOJTA GMINY PAPOWO BISKUPIE

z dnia 6 maja 2025 r.

w sprawie okreslenia wzoru wniosku do okre$lenie rodzaju swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Papowo Biskupie oraz dla nauczycieli emerytéw, rencistéw i pobierajacych §wiadczenie kompensacyjne

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2024r.
poz. 1465, 1572, 190711940) oraz Uchwaty Nr XIII/83/25 Rady Gminy Papowo Biskupie z dnia
15 kwietnia 2025 r. w sprawie okreslenia rodzaju §wiadczen przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej oraz
warunkow 1 sposobu ich przyznawania dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gminy Papowo Biskupie oraz dla nauczycieli emerytéw, rencistow i pobierajacych
$wiadczenie kompensacyjne

zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Okresli¢ wzor wniosku do regulaminu okres$lajacego rodzaj S$wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, zatrudnionych lub objetych
opieka socjalng w szkotach podstawowych, ktoérych organem prowadzacym jest Gmina Papowo Biskupie.

§ 2. Tres¢ wniosku stanowi Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia.
§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Organizacyjnego i Oswiaty.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dnie podpisania.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr XXXVI/2025
Woéjta Gminy Papowo Biskupie z dnia 06 maja 2025 r.

Znak sprawy

Data ztozenia wniosku

Wojt Gminy
Papowo Biskupie

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

Dane nauczyciela
(ktorego dotyczy wniosek)

Imie i nazwisko nauczyciela

PESEL

Nr telefonu lub/i adres poczty
elektronicznej

Adres zamieszkania

(ulica, nr domu, nr
mieszkania)

kod pocztowy -

miejscowosé

Whiosek dotyczy

(wtasciwe nalezy zaznaczy¢ ,X")

[[] nauczyciela czynnego zawodowo

|:| nauczyciela: emeryta/rencisty/otrzymujacego swiadczenie kompensacyjne

Miejsce zatrudnienia / ostatnie miejsce
zatrudnienia

nazwa szkoty

adres szkoty

Dane wnioskodawcy
(nalezy wpisac jesli wniosek sktada opiekun prawny)

Imie i nazwisko wnioskodawcy

PESEL

Nr telefonu

Adres zamieszkania

ulica, nr domu, nr
mieszkania)

kod pocztowy -

miejscowosé

Oswiadczenie o dochodach

*Miesieczne dochody z ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku, przypadajgce odpowiednio na osobe samotnie
gospodarujaca lub na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspolnym gospodarstwie domowym, przy czym miesieczna wysokos¢
dochodu podlega ustaleniu na zasadach okreslonych w art. 8 ust. 3-13 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Stopien Miejsce Wysokos¢
L.p. Imie i nazwisko p P Data urodzenia pracy- dochodu z ostatnich
pokrewienstwa . .
nauki 3 miesiecy w zi*
1 nauczyciel, ktérego
) dotyczy wniosek

2.
3.
4,
5.
6.
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taczny dochdd w rodzinie

Liczba osdb w rodzinie wspdlnie zamieszkujacych i gospodarujacych

Sredni dochéd na osobe w rodzinie (C=A/B)

o|n|w|>

Sredni miesieczny dochdd na osobe w rodzinie (D=C/3)

Uzasadnienie wniosku

Do wniosku dotaczam nastepujace dokumenty
(nalezy zaznaczyc X" witasciwe TAK/NIE)

TAK NIE

zaswiadczenie potwierdzajace aktualne miejsce zatrudnienia nauczyciela

zaswiadczenie potwierdzajgce podstawowe miejsce pracy, z ktérego nauczyciel odszedt na emeryture, rente lub
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia lub rehabilitacji (kopie: faktur VAT, rachunkdéw, paragonéw,
innych dokumentéw uzasadniajgcych przyznanie pomocy)

zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace chorobe i czas leczenia nauczyciela, wystawione w okresie, ktérego dotycza
poniesione wydatki, wskazane we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej

oswiadczenie w zakresie wyrazenia zgody na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych we wniosku oraz w zataczonych do niego dokumentach, na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE - RODO

Oy O 4o
Oy O 4o

inne

Prosze o przelew Srodkéw na rachunek bankowy

Wiasciciel rachunku bankowego:

Nazwa banku:

Numer rachunku bankowego:

Uprzedzona(y) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z tresci art. 233 § 1 Kodeksu karnego potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwos¢ danych zamieszczonych we wniosku i zatqcznikach.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Oswiadczenie w zakresie wyrazenia zgody na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie
danych osobowych zawartych we wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej
oraz w zataczonych do niego dokumentach

Na podstawie art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Papowo Biskupie, Papowo Biskupie 128, 86-221 Papowo
Biskupie.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych: e-mail iod@jumi2012.pl.
3. Cel przetwarzania danych: Dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji uprawnieh do uzyskania pomocy w ramach
Srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotna dla nauczycieli realizowanej przez administratora.
4. Painstwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 1i 4 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. — Karta Nauczyciela i w uchwale Rady Miejskiej w Koszalinie w okredlenia rodzaju $wiadczen przyznawanych w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placowkach oswiatowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miasto Koszalin oraz zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a i b.
5. Posiada Pani/Pan prawo:

e na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia Pani/Pana danych osobowych,

e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych,

e osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie

danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

6. Dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania sie o konkretne Swiadczenie oraz czas niezbedny do ustalenia
prawa do $wiadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w
sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwow zaktadowych.
7. Nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwigzku z art. 17 RODO prawo do usuniecia danych osobowych,

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych.

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich i udostepniane organizacjom miedzynarodowym.

9. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze Swiadczenia wskazanego we wniosku, a
odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia Swiadczenia.

Przyjmujac powyzsze do wiadomosci wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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