UCHWALA NR XXXVI1/274/21
RADY GMINY LUTOMIERSK

z dnia 29 kwietnia 2021 r.

w sprawie Regulaminu przyznawania Srodkéw finansowych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkél prowadzonych przez Gming Lutomiersk

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713, poz. 1378) oraz art. 72 ust. 1, w zwiazku z art. 91d
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 2215;
z 2021 r. poz. 4), Rada Gminy Lutomiersk uchwala si¢,co nast¢puje:

§ 1. 1. Ustala si¢ Regulamin przyznawania srodkoéw finansowych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkoét prowadzonych przez Gmine Lutomiersk w brzmieniu
stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. W Regulaminie okresla si¢ rodzaje $wiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy,
oraz warunki i sposéb ich przyznawania.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wéjtowi Gminy Lutomiersk.

§ 3. Traci moc Uchwata Nr VI/33/07 Rady Gminy Lutomiersk z dnia 19 marca 2007 r.
w sprawie wysokosci srodkow finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej i okreslenia rodzajéw Swiadczen przyznanych
w ramach tej pomocy oraz warunkéw i sposobéw ich przyznawania (Dz. Urz. Woj Lodzkiego
z 2007 r. Nr 207, poz.1953, Nr 207, poz. 1954, Nr 385, poz. 3795).

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Lodzkiego.
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr XXXVI/274/21
Rady Gminy Lutomiersk
z dnia 29 kwietnia 2021 r.

Regulamin
przyznawania $srodkow finansowych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkol
prowadzonych przez Gmin¢ Lutomiersk

Rozdzial 1.
Postanowienia wstepne.

§ 1. 1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach, dla ktérych organem prowadzgcym
jest Gmina Lutomiersk.

2. Regulamin okresla:
1) tryb przyznawania $rodkéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli:

2) dokumenty wymagane, w celu potwierdzenia uprawnien do uzyskania pomocy finansowej
z funduszu zdrowotnego nauczycieli;

3) szczegotowe zasady przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
3. llekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) Regulaminie - nalezy przez to rozumie¢ ..Regulamin przyznawania srodkow finansowych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot prowadzonych przez Gming
Lutomiersk™;

2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ Gming Lutomiersk;
3) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkole, placowke prowadzong przez Gmine Lutomiersk;

4) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej,
o ktorej mowa w pkt 3;

5) nauczycielu bez blizszego okreslenia - rozumie si¢ przez to nauczyciela:
a) zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 3,

b) nauczyciela emeryta, renciste oraz otrzymujacego nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne, na ktorego w tej jednostce naliczany jest odpis na zakfadowy fundusz
swiadczen socjalnych;

6) SCUW — Samorzadowe Centrum Ustug Wspdlnych.
§ 2. 1. Ze swiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:

1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz 1/2 etatu w szkole podstawowej,
przedszkolu, zespole szkot, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Lutomiersk;

2) nauczyciele po przejsciu na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyjne bez wzglgdu
na date przejscia na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne, ktorzy przeszli na
wymienione swiadczenia ze szkoly prowadzonej przez Gming Lutomiersk.

2. Warunek dotyczgcy zatrudnienia uwaza si¢ za spelniony, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach prowadzonych przez Gming Lutomiersk w kazdej w wymiarze
nizszym niz polowa obowiazujgcego go wymiaru zaje¢, tgcznie jednak w wymiarze, co
najmniej potlowy obowigzujacego go wymiaru zajec.
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3. Fundusz Zdrowotny tworzg srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku w uchwale
budzetowej Gminy Lutomiersk w wysokosci réwnej 0,3 % wynagrodzen osobowych
nauczycieli.

4. Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w ust. 3 dysponuje Wéjt Gminy Lutomiersk.

Rozdzial 2.
Warunki i tryb wnioskowania o pomoc zdrowotna

§3.Ze Srodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego na pomoc zdrowotng dla
nauczycieli moga korzysta¢ osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 2 ust. | niniejszego
Regulaminu:

1) u ktérych orzeczono chorobe zawodowa, chorobe przewlekta, chorobe niculeczalna -
wymagajgca  np. ciaglego przyjmowania lekow, szczepionek, statych konsultacji
lekarskich i itp.;

2) ktore ulegty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktérego wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu sprzetu medycznego i urzadzen
rehabilitacyjnych, medycznych srodkéw higieny osobistej, $rodkéw opatrunkowych,
konsultacji lekarskich, w tym poza miejscem zamieszkania;

3) objete dtugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poza szpitalnym;
4) objete dtugotrwatym leczeniem specjalistycznym:;
5) ktorym zlecono zakup szkiet korekcyjnych, aparatu stuchowego;

6) u ktorych wystapifa koniecznos¢ skorzystania z ustug w zakresie protetyki dentystycznej,
ze wzgledow zdrowotnych;

7) ktore ponosza wydatki na zakup lekéw, wyrobéw medycznych, srodkéw pomocniczych,
sprzgtu i urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub usprawniajacych proces
rehabilitacji leczniczej — przystugujace na podstawie zlecenia wystawionego przez
lekarza,

— w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutéw wydatkami.

§ 4. I. Podstawg przyznania pomocy zdrowotnej jest zlozenie przez nauczyciela wniosku
na druku stanowigcym Zalacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

1) dokumentacj¢ medyczng o stanie zdrowia, wtym oryginat aktualnego zaswiadczenia
ostanie zdrowia wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste
(wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace przed data ztozenia wniosku);

2) dokumenty  potwierdzajace  poniesione  koszty leczenia —  imienne faktury
i rachunki za leczenie, badania specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego, zakup
lekarstw zwigzanych zchorobg przewlekly, sprzetu rehabilitacyjnego lub $rodkow
opatrunkowych;

3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela (sredni miesigczny dochéd brutto
nauczyciela, wspotmatzonka i dorostych cztonkow rodziny, pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym, ze wszystkich Zrédet przychodu z ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku, wraz z o$wiadczeniem o liczbie osob
pozostajacych na wylgcznym utrzymaniu nauczyciela wraz zwyliczona wysokoscia
dochodu przypadajaca na jednego cztonka rodziny). Dzieci uczace si¢ uwzglednia sie przy
wyliczeniu dochodu — nie dhuzej niz do 25 roku zycia;
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4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela;

5) oswiadczenie o przekazaniu przyznanej pomocy zdrowotnej na wskazany rachunek
bankowy;

6) Podpisang informacj¢ o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku z gospodarowaniem
srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli szkot
prowadzonych przez Gming Lutomiersk. Informacja stanowi Zalacznik Nr2 do
Regulaminu.

3. Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,
o ktorej mowa w ust.2 nauczyciel zostaje wezwany do ich usunigcia w terminie 7 dni od
otrzymania wezwania.

4. W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktéorym mowa w ust. 3, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia.

5. Wnioski wraz z zalacznikami. o ktorych mowa w ust. 2 nalezy sktada w SCUW
w terminach do 15 czerwca i do 15 listopada.

6. W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach, wniosek moze by¢ zlozony w innym
terminie.
7. Obstuge  merytoryczng, administracyjno-organizacyjng i finansowa Funduszu
Zdrowotnego zapewnia SCUW.
§ 5. 1. Z wnioskiem o pomoc zdrowotna moze wystgpic:
1) nauczyciel;
2) dyrektor szkoty;
3) organizacja zwigzkowa.

2. W uzasadnionych przypadkach wniosek o przyznanie pomocy zdrowotne;j
nauczycielowi moze ztozy¢ réowniez cztonek rodziny nauczyciela, prawny opiekun lub
opickun w przypadku, kiedy nauczyciel nie jest zdolny osobiscie podejmowac czynnosci
w tym zakresie.

§ 6. 1. Wysoko$¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci ztym zwiazanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela np. koniecznosé¢ zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup
specjalistycznego sprzgtu, lekarstw, kosztow dojazdow, wizyt lekarskich, zabiegow, itp.;

2) wysoko$ci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow na cele
wymienione w § 4 niniejszego Regulaminu;

3) sytuacji materialnej nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych poniesionych przez
nauczyciela wydatkow na leczenia);

4) okresu leczenia.

2. Maksymalna wysokos¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej bedzie
uzalezniona od wysokosci $rodkoéw okreslonych w uchwale budzetowej z przeznaczeniem na
fundusz zdrowotny i nie moze przekracza¢ w danym roku budzetowym kwoty minimalnego
wynagrodzenia za prace obowiazujacego wdanym roku kalendarzowym ogtaszanego
corocznie wdrodze rozporzgdzenia Rady Ministrow  w Dzienniku  Urzgdowym
Rzeczypospolitej Polskiej Monitor Polski.
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3. Swiadczenia finansowe wyplacone zfunduszu zdrowotnego nie maja charakteru
roszczeniowego.

4. Przyznanie i wysoko$¢ zapomogi zalezy od srodkéw zgromadzonych w funduszu.

5. W przypadku braku Srodkéw na pelne pokrycie potrzeb pomoc zdrowotna bedzie
przyznawana czgsciowo lub nie bedzie przyznawana.

6. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna niewykorzystane w danym roku
budzetowym nie przechodza na rok nastgpny.

Rozdzial 3.
Zasady przyznawania pomocy zdrowotnej

§ 7. 1. Nauczyciel moze ubiega¢ si¢ opomoc zdrowotna ze Srodkéw Funduszu
Zdrowotnego Nauczycieli jeden raz wroku budzetowym. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach mozna ponownie przyzna¢ pomoc zdrowotng w danym roku budzetowym,
w ramach posiadanych na ten cel $rodkow finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana Jjest w formie jednorazowego,
bezzwrotnego swiadczenia pienigznego.

3. Decyzje o przyznaniu pomocy zdrowotnej ijej wysokosci podejmuje Wojt Gminy
Lutomiersk.

§ 8. 1. W celu weryfikacji ztozonych wnioskéw, racjonalnego i jawnego gospodarowania

srodkami zaplanowanymi na pomoc zdrowotna nauczycieli, Wéjt powotuje - odrebnym
zarzgdzeniem Komisje ds. Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli w sktadzie:

1) przedstawiciel organu prowadzacego — przewodniczgcy:
2) po jednym przedstawicielu z kazdej szkoty- cztonkowie;

3)po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych nauczycieli-
cztonkowie.

2. Do zadan komisji nalezy weryfikacja, opiniowanie zlozonych wnioskéw i propozycja
indywidulanych wysokosci bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego z funduszu - na wniosku
stanowigeym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu. Ostateczna decyzje o przyznaniu
pomocy zdrowotnej i jej wysokosci podejmuje W6jt Gminy Lutomiersk.

3. Rozpatrywanie wnioskow odbywa si¢ raz na pot roku, w uzasadnionych przypadkach
posiedzenia Komisji moga odbywacé si¢ czescie;j.

4. Opinie komisji podejmowane sg zwykla wickszo$cia gloséw, przy udziale co najmniej
potowy cztonkéw komisji. W przypadku réwnej liczby gloséw rozstrzyga  glos
przewodniczacego komisji.

5. Cztonkowie Komisji skladaja o$wiadczenia w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych os6b ubiegajacych sie o przyznanie pomocy
zdrowotnej, ktérego wzor stanowi Zalgcznik nr 3 do Regulaminu.

6. Wnioski o0 przyznanie pomocy zdrowotnej sa ewidencjonowane w rejestrze, ktérego
wzor stanowi Zalacznik nr 4 do Regulaminu.

7. Komisja dziafa w oparciu o obowigzujace zasady ustalone w niniejszym Regulaminie.

§ 9. I. Indywidulane informacje dla nauczyciela dotyczace przyznania/odmowy pomocy
zdrowotnej przesyla w ciggu 14 dni na adres wskazany we wniosku.
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2. Pomoc finansowa z funduszu zdrowotnego nauczycieli wyplacana jest niezwlocznie,
nie pozniej niz w ciggu 7- dni roboczych, na wskazany rachunek bankowy nauczyciela.

§ 10. Decyzja Wojta o przyznaniu, badz odmowie przyznania pomocy jest decyzja
ostatecznag i nie stuzy od niej prawo odwotania.

Rozdzial 4.

Postanowienia koncowe

§ 11. Zmiany tre$ci Regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.

1_1/
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Zalgcznik nr 1 do Regulaminu

Wéjt Gminy Lutomiersk
Pl. Jana Pawta 1111
95-083 Lutomiersk

WRNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNES

Data wplywi wniosku

DANE WNIOSKODAWCY

Imig i nazwisko wnioskodawey

i (—

PESEL o

Nr telefonu l

Miejsce zamieszkania

o MNauczyciela czynnego zawodowo i
Wniosek dotyczy

i i o MNauczyciela emeryta/rencisty fotrzymujacego swiadczenie 1‘
{zaznaczyc wlasciwe) |

kompensacyjne

Miejsce zatrudnienia /
| ostatnie miejsce zatrudnienia f

Ostatnio korzystalam (em)
| 2 pomocy zdrowotnej w roky

SYTUACIA MATERIALNA !

| Dochady brutto c2lonkdw rodziny pozostajgoych we wspélnym pospodarstwie comowym srednie z trzech miesiecy |
poprzedzajgcych ziotenie wniosku, przypadajaoych ra jednego czlonka rodziny pozostajjcego we wspélnvm
| gospadarstwie domowym ze wszystkich frddel praychadu. i
{Przez dochée naledy rozumied wszelkie dochody oséb wehodzaoych wo sklag  gospocarstwa comoweso, |

amieszkujdcych razem i utrzymujacych sig wspbinie. Do cochodu, wlicza sie w szezepdinodci: wynagradzenie z tytulu 2
umowy 0 prace, wynagrodzenie z tytule umdw o charakterze cywilnopraweym [np. zlecenia, o dzielo, rajmi,
dziertawy itp.}, emenytury i renty, zasilki 2 ubezpieczenia spotecznego, cochody 2 dzialalrodcl pospocarcze); dochody
2 tego tytulu prayjmuje sie w wysokodci nie nizszej niz zadeklarowane priez osoby osijgajgce te dochody kwoty
stanowigce pocstawe wymiart sktacek na ubezpieczenie spoteczne. a jezeli z tytuty tej dzislalrodci Iub wspdtpracy nie
itrieje obowijzek ubezpieczenia spolecznego ~kwaty nie nizsze od najrizsze] podstawy wymiaru  skladek

abowijiujacych osoby ubezpicezone, stypendia, alimenty, zasilki dla bezrabotryeh], |
l !
| Miejsce Przecietna
Lp Nazwisko | imi Howms | D ral sokosé ::chodu
: o pokrewlefistwa | urodzenia peacy e '
! nauki w zl
1. Nauczyciel, |
| ktdrege dotyczy J |
whiosak |
2.
i |
3. | 1
4. | [
5
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taczny dochdd brutto w rodzinie (z ostatnich 3 miesigey poprzedzajgcych ziozenie
whiosku]

Liczba oséb w rodzinie

$redni miesieczny dochéd brutto na osobe w rodzinie

UZASADNIENIE WNIOSKU (w vzasadnieniu naledy padad m.in. kwaty wydatkow poniesionych no cele !
rdrowotne - data/kwotafrodiof wydatky). 7 o

ZAEACZNIKI DO WNIOSKU

FORMA ODBIORU SWIADCZENIA {zaznaceyé wilasclwe) ‘
o Gotdwka w bankuy ‘

o Przelew srodkdw na rachunek bankowy o numerze: 5

T
t
t
|
!

T
|
|

Oswigdczam, ie znane mi sq przepisy Kodeksu Kornego o odpowiedziainoscl za podanie danych
niezgodnych z prowde !

....................... #ras tarrsarerr e i vsian s mrr s Rrr e e |

Podpis wnioskodawcy
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| DEZYZJA KOMIS) DS, FUNDUSZU ZDROWOTNEGO DLA NAUCZYCIEL!

Po rozpatrzeniu ninigjszego wniosku na posiedzeniu W dniu ... e

Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje przyznanie pomocy finansowej dla Pani/a

WWYSOKOBE) i rissisiniivei 2l BIOMNIE 1 oisisiasiiinivassissrssm s ispmiaiasmnssin

| Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej Komisja:

BN TSR ORI AL TR OISR R4 R (R E S DS G AR ST TR E PR LIRS AR S ART AR AR ] TR AT AR FAREL B TARE DU AR BV AR LA 2h | AR b iaeh Erdanl bap 2un fansarens

| Podpisy cztonkéw Komisii:
Y S

T

DECYZIA WOITA GMINY LUTOMIERSK

Po zapoznaniu sie z wnioskiem | opinig Komisji, prayznaje/nie prayznaje

Pani U] s SWIADEZENIE pienieZne w ramach pomecy z&mwnmej§

|

| dla nauczycieli w WysokO3Ci ..o i ZHESIOWNIBL coovis s iveres s snsesmees s s sssst sesssstassssnss sesmsssesssisesins) |

i
|
;
|

{data, pieczatka i podpis Waéjta Gminy} '
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Zalgeznik nr 2 do Regulaminu

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
w zwiazKku z gospodarowaniem Srodkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc
zdrowotna dla nauczycieli szkél prowadzonych przez Gmin¢ Lutomiersk

Realizujac obowigzek wynikajacy =zart. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

informujemy:
|. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Lutomiersk.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: adres pocztowy: Pl. Jana Pawta 11 11,
95-083 Lutomiersk, adres e-mail: iod@lutomiersk.pl

3. Cel przetwarzania danych Dane osobowe przetwarzane beda wcelu realizacji
uprawnien do uzyskania pomocy w ramach srodkéw finansowych przeznaczonych na pomoc
zdrowotng dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

4, Podstawa prawna przetwarzania danych Panstwa dane osobowe beda przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. | lit. ¢) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbe¢dne do wypelnienia
obowiagzku prawnego cigzacego na administratorze, okreslonego wart. 72 ust. 1 i 4 ustawy
z dnia 26 stycznia 1982 r.- Karta Nauczyciela iw uchwale Rady Gminy Lutomiersk
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

5. Informacje dodatkowe:

1) przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do Panstwa danych
osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

2) dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne $wiadczenie
oraz czas niezbedny do ustalenia prawa do swiadczenia irealizacji tego prawa oraz
wynikajacy z przepisow prawa, w szczegolnosci ustawy zdnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym iarchiwum oraz rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji izakresu dzialania
archiwow zaktadowych;

3) przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedziba ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne wcelu skorzystania
ze $wiadczenia wskazanego we wniosku, a odmowach podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia $wiadczenia.

podpis nauczyciela
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Zatqcznik nr 3 do Regulaminu

Imig i nazwisko reprezentowany organ
OSWIADCZENIE
PRZEWODNICZACEGO/CZLONKA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ

DLA NAUCZYCIELI

Wszelkie dane osobowe przetwarzane na posiedzeniach Komisji ds. pomocy zdrowotnej
sg danymi poufnymi iudostgpnianie ich osobom nieupowaznionym jest zakazane —
w szczegolnosci w zakresie sytuacji rodzinnej, materialnej, zdrowotnej i zyciowej, a takze
innych kwestii dotyczacych osdb uprawnionych, zwracajacych sie o pomoc ze $rodkéw
finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli. Udostepnianie danych
osobowych osobom nieupowaznionym lub przetwarzanie ich w sposob niedopuszczalny
podlega karze okreslonej w art. 107 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 z pdzn. zm.):

Art.107. 1. Kto przetwarza dane osobowe, choc¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne
albo do ich przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat dwdoch.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub
etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub swiatopogladowe, przynaleznosé do
zwigzkow zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych
w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczacych zdrowia,
seksualnosci lub orientacji seksualnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat trzech.

Jako przewodniczacy/czlonek Komisji ds. pomocy zdrowotnej potwierdzam
zapoznanie si¢ z powyzszymi informacjami.

Data i podpis przewodniczacego / cztonka Komisji
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Rejestr wnioskow o przyznanie pomocy z funduszu zdrowotnego

Zalgeznik nr 4 do Regulaminu

Status .
Proponowana | Data ostatnio
zawodowy ; .
" : 5 kwota otrzymane;j Opinia
L.p. Data Imieg i nazwisko P-pracujacy, 5
pomocy pomocy Komisji
E-emeryt/ ; ;
. zdrowotnej zdrowotnej
rencista
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