                                        Załącznik nr 1 do Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi 

                                        na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Mogilany

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ


	DANE WNIOSKODAWCY 

	Imię i nazwisko wnioskodawcy
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu
	

	Miejsce zamieszkania
	

	DANE NAUCZYCIELA (należy wpisać jeśli  jest inny wnioskodawca, np. prawny opiekun nauczyciela,   dyrektor, rada
                                               Pedagogiczna, przedstawiciel związków zawodowych) 


	Imię i nazwisko 
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr telefonu
	

	Miejsce zamieszkania
	

	 Wniosek dotyczy 

(właściwe należy zaznaczyć) 

	· Nauczyciela czynnego zawodowo

· Nauczyciela emeryta/rencisty/przebywającego na świadczeniu kompensacyjnym


	 Miejsce zatrudnienia / 
ostatnie miejsce zatrudnienia 


	

	 Wymiar zatrudnienia 


	………………………………………………………………………………………………


	 Potwierdzenie zatrudnienia 

(wypełniają tylko nauczyciele czynni
 zawodowo) 

	 ………………………………       

pieczęć zakładu pracy 
                                                           …………………………………………

                                                                   Pieczęć i podpis dyrektora

	Sytuacja materialna

	Ilość osób pozostających we 
wspólnym gospodarstwie
	……………………………….

	Wysokość dochodu brutto na jednego członka rodziny z  miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku.
(Przez dochód należy rozumieć wszelkie dochody osób wchodzących w skład gospodarstwa domowego, zamieszkujących razem i utrzymujących się wspólnie. Do dochodu,
wlicza się w szczególności: wynagrodzenie z tytułu umowy o pracę, wynagrodzenie z tytułu umów o charakterze cywilnoprawnym (np. zlecenia, o dzieło, najmu, dzierżawy itp.), emerytury i renty, zasiłki z ubezpieczenia społecznego, dochody z działalności gospodarczej; 
	………………………………………………………………………………………………..

	Uzasadnienie wniosku

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                           Podpis wnioskodawcy

                                                                                                        …………………………………………..

	Załączniki do wniosku

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	Forma odbioru świadczenia
	· Gotówka w oddziale bankowym

· Przelew środków na rachunek bankowy o numerze:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Decyzja o przyznaniu

pomocy
	· Tak

· Nie



	Wysokość przyznanej

 pomocy
	…………………………………………………………………………………………………………..



	……………………………………………………                                                                                                ……………………………………………………

…………………………………………………..

…………………………………………………..

…………………………………………………..

(podpis przewodniczącego i członków Komisji Zdrowia)



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

w związku z gospodarowaniem środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół i placówek prowadzonych przez Gminę Mogilany

Realizując obowiązek, wynikający z art. 13 i 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informujemy.

	1
	tożsamość i dane kontaktowe administratora
	Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Mogilany z siedzibą ul. Rynek 2, 32- 031 Mogilany, działający przez Zespół Ekonomiczno- Administracyjny Szkół w Mogilanach z siedzibą Gaj, ul. Zadziele 43, 32- 031 Mogilany.

	2
	dane kontaktowe inspektora ochrony danych
	Inspektor Ochrony Danych Osobowych  odo.dmarek@onet.pl

	3
	cele przetwarzania danych osobowych
	Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji uprawnień do uzyskania pomocy w ramach środków finansowych przeznaczonych na pomoc zdrowotną dla nauczycieli realizowanej przez administratora.

	4
	podstawy prawne przetwarzania
	Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, określonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. – Karta Nauczyciela oraz w uchwale Rady Gminy Mogilany w sprawie Regulaminu gospodarowania środkami finansowymi przeznaczonymi na pomoc zdrowotną dla nauczycieli zatrudnionych w szkołach i placówkach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Mogilany, także dla nauczycieli emerytów, rencistów i pobierających świadczenie kompensacyjne.

	5
	informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorców, jeżeli istnieją
	Dostęp do Pani/Pana danych zawartych w złożonym wniosku o pomoc zdrowotną mają członkowie Komisji Zdrowia, pracownicy Zespołu Ekonomiczno- Administracyjnego Szkół w Mogilanach. Będą udostępniane podmiotom, którym powierzyliśmy przetwarzanie danych na podstawie zawartych umów, a także innym podmiotom i instytucjom upoważnionym z mocy prawa.

	6
	okres, przez który dane osobowe będą przechowywane, a gdy nie jest to możliwe, kryteria ustalania tego okresu
	Dane osobowe będą przechowywane przez okres ubiegania się o konkretne świadczenie oraz czas niezbędny do ustalenia prawa do świadczenia i realizacji tego prawa oraz wynikający z przepisów prawa, w szczególności ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.

	7
	informacje o prawach przysługujących osobie, której dane dotyczą 
	Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, w przypadku ustania celu dla którego były przetwarzane prawo do ich usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także zaprzestania przetwarzania.

	8
	informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego
	Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego [tj.: Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2].

	9
	informacje, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym lub warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania i jakie są ewentualne konsekwencje niepodania danych
	Złożenie wniosku jest dobrowolne, podanie danych zawartych we wniosku jest niezbędne do realizacji celu w jakim został złożony  - skorzystania ze świadczenia wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia świadczenia.


Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacjami o przetwarzaniu danych osobowych. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
                                             



         
                                                                                          .
              data






podpis wnioskodawcy

