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_ wWOIT Zarzadzenie Nr~ =-./2022
GMINY KLODZKO Wojta Gminy Ktodzko
. z dnia 8 marca 2022 .

o przeprowadzeniu konsultacji spotecznych dotyczacych regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina
Ktodzko wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziafalnosci pozZytku
publicznego i o wolontariacie.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1372 z p6zn. zm.) oraz Uchwaly Nr 172/VI/2011 Rady Gminy Kfodzko z dnia
28 listopada 2011 r. w sprawie oKreslenia szczegbtowego sposobu konsultowania z organizacjami
pozarzgdowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie projektéw aktow prawa miejscowego w dziedzinach
dotyczacych dziatalnosci statutowej tych organizacji (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolno$laskiego
z 2011 r. Nr 258 poz. 48095),

Wojt Gminy Kiodzko zarzadza, co nastepuje:

§ 1. 1. Przeprowadzi¢ w terminie od dnia 8 marca 2022 r. do dnia 14 marca 2022 r. konsultacje
spoteczne dotyczace regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek, dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kiodzko.

2. Tre$¢ ogloszenia o przeprowadzeniu konsultacji stanowi zatacznik nr 1 do zarzadzenia
| zostanie umieszczona na tablicy ogloszen Urzedu Gminy Ktodzko, stronie internetowej Gminy Ktodzko
www.gmina.klodzko.pl oraz na stronie internetowej Biuletynu Informaciji Publicznej Urzedu.

§ 2. 1. Projekt uchwafy w sprawie regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét
I placowek, dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina Kfodzko stanowi zatgcznik nr2
do niniejszego zarzadzenia.

2. Projekt uchwaty w sprawie regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét
i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kfodzko opublikowany zostanie na stronie
internetowej Gminy Kiodzko www.gmina.klodzko.pl oraz na stronie internetowej Biuletynu Informacii
Publicznej Urzedu.

§ 3. 1. Konsultacje zostang przeprowadzone w formie pisemnej i elektronicznej z wykorzystaniem
formularz konsultacji, stanowigcego zatgcznik nr 3 do niniejszego zarzadzenia.

2. Propozycie, uwagi i opinie do projektu uchwaty w sprawie regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkof i placowek, dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina Kfodzko
mozna zgtasza¢ drogg elekironiczng na adres e-mail: ug@gmina.klodzko.pl poprzez formularz uwag
do konsultacji, przesta¢ na adres Urzedu Gminy Ktodzko, ul. Okrzei 8a, 57- 300 Klodzko lub zlozy¢
osobiscie w Biurze Obstugi Mieszkancow Urzedu. Decyduje data wplywu do Urzedu.

§ 4. Konsultacje uwaza si¢ za wazne bez wzgledu na ilos¢ uczestniczacych w nich organizacii
pozarzadowych i podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie.

§ 5. Formularze anonimowe Iub nie zawierajace uzasadnienia nie bedg rozpatrywane.

§ 6. Osobg upowazniong i odpowiedzialng za przeprowadzenie konsultacji, udzielenie wyjasnien
I przyjmowanie opinii jest p.o. Kierownika Referatu Obstugi Szkot Urszula Panteratka.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Wojt Gminy Ktodzko GMINY KLODZKO

Zalgcznik nr 1

do Zarzadzenia Nr /2022

Wojta Gminy Kiodzko

z dnia 8 marca 2022 .

0 przeprowadzeniu konsultacji spotecznych dotyczacych regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkof

i placowek, dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina Kfodzko z organizacjami pozarzadowymi

oraz podmiotami wymienionymi w arf. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatainosci poZytku publicznego i o wolontariacie

OGLOSZENIE O KONSULTACJACH

Wojt Gminy Ktodzko
zaprasza
organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 .
0 dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

do wziecia udziatu w konsultacjach

Na podstawie:

Uchwaty Nr 172/VI/2011 Rady Gminy Kfodzko z dnia 28 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia
szczegbfowego sposobu konsulfowania z organizacjami pozarzadowymi i podmiotami wymienionymi
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziafalnosci pozytku publicznego
I o wolontariacie projektow aktow prawa migjscowego w dziedzinach dotyczgcych dziatalnosci

statutowej tych organizacji (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Dolnoslaskiego z 2011 r., Nr 258,
poz. 4805).

Przedmiot i cel konsultacii:

Konsultacje przeprowadzane sg w celu uzyskania opinii i uwag do projektu uchwaty w sprawie
regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placéwek, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Klodzko. Projekt uchwaty stanowi zatacznik do niniejszego ogtoszenia.

Forma i termin konsultacii:

Konsultacje przeprowadzane beda w formie pisemnej i elektronicznej, wykorzystaniem formularza
konsultacji, kiory stanowi zafgcznik do niniejszego ogtoszenia. Konsultacie prowadzone beda
w terminie od dnia 8 marca 2022 r. do dnia 14 marca 2022 r. Opinie i uwagi mozna sktadaé na adres:
Urzad Gminy Ktodzko, ul. Okrzei 8a, 57 — 300 Kiodzko, lub ug@gmina.klodzko.pl

Osobg odpowiedzialng za przeprowadzenie konsultacji jest p.o. Kierownika Referatu Obstugi
Szkét Urszula Panteratka.




PROJEKT

Uchwatanr............
Rady Gminy Kiodzko
zdnia....cccoeeeeeenn,

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

na podstawie art. 18 ust 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t. j. Dz.U. z 2021 r.
poz. 1372 z pozn. zm.) oraz art. 72 ust. 14, w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karty
Nauczyciela (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1762) uchwala sie co nastepuije:

§ 1. Okresla sig rodzaj $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 szkét i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kilodzko, stanowiacy
zatgeznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Waéjtowi Gminy Klodzko.

§ 3. Traci moc uchwata nr 52/V/07 Rady Gminy Ktodzko z dnia 29 marca 2007 r. w sprawie przeznaczenia
srodkow finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz okreslenia
rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach tej pomocy, a takze warunkéw i sposobu ich przyznawania.

§ 4. Uchwata wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Dolno$laskiego.




Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr ......
Rady Gminy Kiodzko
ZANIG s s

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek, dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Klodzko

Rozdziat |
Postanowienia wstepne

§ 1. Regulamin okresla:
1) rodzaj $wiadczer przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczyciel korzystajacych
z opieki zdrowotnej;
2) warunki przyznawania $wiadczern w ramach pomocy zdrowotnej, w tym osoby uprawnione do
korzystania z tej pomocy;
3) sposob przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej, w tym zadania Komisji
Zdrowotnej.

§ 2. llekro¢ w regulaminie jest mowa bez blizszego okreslenia o:

1) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumieé Gmine Kiodzko;

2) komisji — nalezy przez to rozumie¢ Komisje Zdrowotng;

3) szkole - nalezy przez to rozumieé publiczne przedszkole, szkote oraz placowke o$wiatowg dla
ktorych organem prowadzacym jest Gmina Ktodzko;

4) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej;

5) wnioskodawcy - nalezy przez to rozumieé nauczyciela lub inng osobg uprawniona, wystepujaca
z wnioskiem o przyznanie $wiadczenia.

1. Fundusz zdrowotny nauczycieli tworza $rodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Klodzko, w wysokosci 0,3% odpisu od planowanych na dany rok
budzetowy wynagrodzen nauczycieli zatrudnionych w szkotach.

2. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotng dla nauczycieli niewykorzystane w danym
roku kalendarzowym nie przechodza na rok nastepny.

Rozdziat Il
Rodzaje $wiadczen w ramach pomocy zdrowotne;j

§4.

1. Pomoc zdrowotna przyznawana jest w zwigzku z:
) orzeczong chorobg zawodowa, chorobg przewlekia, cigzka, wymagajaca np. statych konsultacji
lekarskich, ciagtego przyjmowania lekow itp.:
diugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;
diugotrwatym leczeniem specjalistycznym;
koniecznoscig zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej:
hagtym zdarzeniem losowym (np. wypadkiem), wskutek ktérego wymagane jest leczenie
specjalistyczne, zakup sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej,
konsultacje lekarskie.
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§5.

1.
1)

Wysoko$¢ przyznanego $wiadczenia uzalezniona jest od:

przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wplyw na sytuacje materialng
nauczyciela, np. zapewnienia dodatkowej opieki choremu, zakup specjalistycznego sprzetu,
lekow koszty dojazdu itp.;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkéw zwigzanych
z leczeniem;

3) wysokos¢ dochodu przypadajacego na czionka rodziny nauczyciela;

4) czasu trwania leczenia.

2. Maksymalna wysoko$¢ przyznanej nauczycielowi pomocy zdrowotnej w danym roku
budzetowym nie moZe przekracza¢ 80 % kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace
ogtaszanego corocznie w drodze obwieszczenia Prezesa Rady Ministrow w Dzienniku
Urzedowym Rzeczpospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art, 2 ust 4 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (t. J.Dz. U. 22020 r. poz. 2207).

Rozdziat 1|

Warunki przyznawania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6.

§7.

1,

2.

3.

4.

Pomoc zdrowotna przyznawana jest na podstawie zlozonego wniosku, ktorego wzor stanowi

zatgeznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Do wniosku nalezy zatgczyé:

1) zaswiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego Iub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewleklg lub cigzka choroba, leczenie szpitalne lub
poszpitalne, leczenie specjalistyczne, koniecznos¢ stosowania sprzetu rehabilitacyjnego,
ortopedycznego lub aparatury medycznej, konieczno$¢é zapewnienia choremu opieki,
wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace przed datg ztozenia wniosku:

2) imienne faktury lub rachunki (oryginaty) potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego
we wniosku, wystawione nie wczesniej niz 12 miesigcy przed datg zioZzenia wniosku:

3) oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach brutto przypadajgcych na jednego
czionka rodziny ze wszystkich Zrodet przychodu osiagnietych w okresie ostatnich
3 miesiecy poprzedzajacych ziozenie wniosku, stanowigeym zatacznik nr 2 do niniejszego
regulaminu;

4) upowaznienie badz petnomocnictwo osoby uprawnionej do ziozenia wniosku.

Wniosek wraz z zatacznikami, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 nalezy zozy¢ do Wéjta Gminy
Kiodzko w zaklejonej kopercie z dopiskiem: ,Pomoc zdrowotna dla nauczycieli” osobiscie lub za
posrednictwem poczty, w terminach do:

1) 31 majg;

2) 31 pazdziernika

Jezeli wniosek nie spetnia wymagan formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji, o ktorej
mowa w § 6 ust. 2 wnioskodawca zostaje wezwany do ich usuniecia w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania.

W przypadku nieusunigcia brakow w terminie, o ktorym mowa w ust. 2, wniosek bedzie
pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie poinformowany pisemnie.
Whioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zatacznik nr 3 do niniejszego
regulaminu.

Rozdziat IV
Sposob przyznawania $wiadczer w ramach pomocy zdrowotnej



§8.

§9.

oW

§ 10.

1

2.

Pomoc zdrowotna w ramach funduszu zdrowotnego udzielana jest nauczycielowi raz w roku
budzetowym w formie jednorazowego bezzwrotnego $wiadczenia pienieznego.

Pomoc zdrowotna moze by¢ przyznana powtdrnie w danym roku, w przypadku koniecznosci
udzielenia swiadczenia zdrowotnego innego niz objete dotychczasowa pomoca, spetniajacego
kryteria okreslone w § 4 ust. 1.

Wysokos¢ przyznanego Swiadczenia bedzie uzalezniona od wysokosci $rodkéw finansowych
zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy Kiodzko i liczby sktadanych wnioskéow.

. W celu oceny wnioskow, Wojt w drodze zarzadzenia powoluje Komisje Zdrowotng w sktadzie:

1) przedstawiciel organu prowadzacego - jako przewodniczacy komisii;

2) przedstawiciel placdwek oswiatowych Gminy Klodzko;

3) przedstawiciel organizacji zwigzkowych zrzeszajgcych nauczycieli.

Komisja ocenia wnioski na posiedzeniu zwotywanym nie pdzniej niz 21 dni od daty uptywu
terminu sktadania wnioskow.

Komisja podejmuje decyzje zwykig wigkszoscig gtosow.

W przypadku rownej liczby gtosow ostateczng decyzje podejmuje przewodniczacy komisji.

Z posiedzenia komisji sporzadza si¢ protokdt, w ktérym odpowiednio dokumentuje sig
I uzasadnia swojg opinie oraz zawiera propozycje przyznania $wiadczen w ramach pomocy
zdrowotne;j.

Jezeli z wnioskiem o pomoc zdrowotng wystepuje czionek komisji nie moze on bra¢ udziatu
w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

Cztonkowie komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i ztozenia pisemnego
o$wiadczenia o poufnosci informacji, stanowigcy zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu oraz
do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych.

Decyzje o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzje odmowna, na podstawie
opinii komisji, podejmuje Wojt.
O podjetej decyzji powiadamia sie wnioskodawce pisemnie.

§11. Wyptata Swiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana jest
na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdziat V
Postanowienia koncowe

§12. Zmiany tresci regulaminu wymagajg procedury przyjetej dla jego ustalenia.




Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Ktodzko

Miejscowosc, data

Wéjt Gminy Ktodzko
ul. Okrzei 8a
57-300 Ktodzko

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

1. WNIOSKODAWCA
IERIG T IBBWIBKO ocvvuniusmimminnsss s ss it s mapsmeneas st ammms e s semmeme s sonmm st S S e e e

Telefon KOMEBKIOWY ...t

2. UZASADNIENIE WNIOSKU
Zwracam sig z prosbg o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli z powodu (nalezy
wskazaC przyczyne ubiegania sie o $wiadczenie, zgodnie z § 4 ust. 1 Regulaminu):

3. FORMA PRZEKAZANIA POMOCY ZDROWOTNEJ:
Zwracam sig z prosba o przekazanie przyznanej pomocy przelewem na konto (nalezy wskazac nazwe odbiorcy,
numer rachunku BaNKOWEGO): ............ccuuvuiieieieeeit et

4. DO WNIOSKU ZALACZAM NASTEUJACE DOKUMENTY (wlasciwe zaznaczyc X):
0 za$wiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste, potwierdzajace leczenie zwigzane
z przewlekig Iub cigzg chorobg, leczenie szpitaine lub poszpitalne, leczenie specjalistyczne, koniecznosé
stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego lub aparatury medycznej, koniecznos¢ zapewnienia
choremu opieki, wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed data ztozenia wniosku:

o imienne faktury potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we whniosku, wystawione nie wezesniej niz
12 miesigcy przed datg ztozenia wniosku - ............... szt.

0 o$wiadczenie o przecigtnych miesiecznych dochodach brutto przypadajacych na jednego czionka rodziny ze
wszystkich zrodet przychodu osiggnigtych w okresie ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych ztoZenie wniosku

(miejscowosé, data)




5. DANE DOTYCZACE ZATRUDNIENIA
Szkota, w ktorej ubiegajacy sig 0 pomoc nauczyciel jest / byt zatrudniony™:

Status nauczyciela na dzien ztozenia wniosku (wfasciwe zaznaczyc X)
O czynny zawodowo

o rencista/emeryt

O nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne

6. WYPELNIA DYREKTOR SZKOLY:

Potwierdzam, Ze dane zawarte w pkt. 2 wniosku sg zgodne / nie s3 zgodne* ze stanem faktycznym.

(miejscowosé, data) (piecze¢ i podpis dyrektora)

7. OPINIA KOMISJI ZDROWOTNEJ:

1) Kwota poniesionych wydatkow wynikajaca z przedtozonych dokumentow = ..............oco....... z
2)  Sredni miesigczny dochdd brutto na 1 czlonka FAZiNy = ..............oveeveesveeereoeeee zt
3) Proponowana wysoko$¢ pomocy zdrowotnej po weryfikacji dokumentow - .......................... zt
4)  Opinia Komisji Zdrowotnej:

Podpisy cztonkéw Komisji Zdrowotnej:
1) Przewodniczacy Komisji -

2) Czionek Komisji -

3) Czlonek Komisji -

8. DECYZJA WOJTA GMINY KLODZKO:

Wajt Gminy Kiodzko przyznaje / nie przyznaje * pomoc zdrowotng nauczyciela w formie $wiadczenia pienieznego
W WYSOKOSCI ... L T [ S ———————

..................................................................................................................................................... )

Uzasadnienie (w przypadku decyzji odmownej):

(miejscowos¢, data)

*niepotrzebne skresli¢
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KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH W PROCEDURZE
PRZYZNAWANIA POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NUCZYCIELI

Administratorem danych osobowych przekazanych w frakcie ubiegania sie 0 pomoc zdrowotng dla
nauczycieli jest Wojt Gminy Ktodzko. Kontakt: Urzad Gminy Kiodzko, ul. Okrzei 8a, 57-300 Klodzko;
e-mail: ug@gmina.klodzko.pl; tel. + 48 74 64 74 100

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Kontakt: e-mail:iod@gmina.klodzko.pl

Panstwa dan osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku o przyznanie
swiadczenia zdrowotnego, a nastepnie w cleach zwigzanych z realizacjg $wiadczenia i archiwizacjg
dokumentacji.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest realizacja obowigzku prawnego wynikajacego
z art. 72 ust. 114 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela i uchwaty Rady Gminy Ktodzko
w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania, co jest zgodne z art.
6 ust. 11it. c oraz art. Qust. 2 litb RODO.

Pani/Pana dane osobowe, zostang udostepnione czionkom Komisji Zdrowotnej oraz podmiotom
prowadzacym kontrole realizacji zadania

Dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania sie o pomoc zdrowotng oraz czas
niezbedny do ustalenia prawa do pomocy i realizacji tego prawa. Po uptywie tego okresu dokumenty
zostang zarchiwizowane i nastepnie trwale zniszczone. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek
niezbedne w celu skorzystania z pomocy wskazanej we wniosku, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia pomocy zdrowotnej. Wymog podania danych
osobowych wynika zaréwno z uchwaty Rady Gminy Kiodzko w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania.

Przystugujace prawa osdb, ktdrych dane sg przetwarzane:

a) Do dostepu do tych danych oraz otrzymania ich kopii;

b) Do sprostowania danych jesli sg btedne, uzupetnienia danych jesli sa niekompletne;

¢) Usunigcia danych np. kiedy nie bedg juz potrzebne do celu, dla ktérego zostaty zebrane

d) Sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, w przypadkach, gdy prawo na to zezwala.

Przystuguje wniesienie skargi do Prezesa Urzedu Danych Osobowych, jesli osoba ktorej dane sg
przetwarzane uzna, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.




Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkét i placowek,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Kiodzko

Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O SYTUACJI MATERIALNEJ RODZINY NAUCZYCIELA

WNIOSKODAWCA

DT TN MO im0 e N K G455 Sk e o e 1 £ A A8 S
Adres ZAMIBSTKARIR « cuvwiovsisissusmimmissiy tiisssss i s S R I e e s men s e v
Telefon KONEAKIOWY .....ceicee ettt e e e e e e e eeeeee s

Liczba 0sob w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspéine gospodarstwo domowe) - .......
Oswiadczam, Ze $redni miesieczny dochdd brutto* w przeliczeniu na jednego czionka rodziny z ostatnich trzech
miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku WYNoSi ..........cccceveeeiieeeeneeenene.. zt.

Jednoczes$nie zobowigzuije sie niezwtocznie powiadomié organ przyznajacy pomoc zdrowotng o ustaniu
przyczyn, ktére stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

Ostatni raz z pomocy zdrowotnej korzystatam(em) w roku ...............cc..........

(miejscowosc, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)

*Pouczenie:

Wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrédet przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych opodatkowaniu (do
dochodu wlicza si¢ m.in.: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny i pielegnacyjny, zasiki z opieki spotecznej,
emerytury, renty, dochéd z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego, dziafalnosci gospodarczej oraz inne
wynikajgce ze stosunku pracy, umowy cywilnoprawne: umowy zlecenia, umowy o dzielo), uzyskanych w ciagu
ostatnich 3 miesigcy poprzedzajgcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotna,




Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek,
dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kiodzko

REJESTR WNIOSKOW O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI

Imie i nazwisko Miejsce zatrudnienia | Cel pomocy Przyznana kwota Data Uwagi
nauczyciela spotecznej Swiadczenia w przyznanej
ramach pomocy pomocy

zdrowotnej zdrowotnej




Zatgeznik nr 4 do Regulaminu przyznawania pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek,
dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Ktodzko

Reprezentowany organ

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI

O$wiadczam, ze zachowam poufnosé informacii i danych, ktore uzyskatem przy realizacji zadan
zwigzanych z przyznawaniem pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz, ze znane mi sa przepisy
o odpowiedzialnosci kamej za udostepnienie danych osobowych lub umozliwienie do nich dostepu osobom
nieuprawnionym.

Podpis cztonka komisji




WO TT Zatgcznik nr 3
e do Zarzadzenia Nr /2022
GMINY KLODZKO Wjta Gminy Kiodzko

z dnia 8 marca 2022 r.

o przeprowadzeniu konsultacji spotecznych

dotyczacych regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szk6f

i placéwek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Kfodzko z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami
wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie

FORMULARZ KONSULTACJI
PROJEKTU AKTU PRAWA MIEJSCOWEGO

Dane uczestnika konsultacii:

1. Nazwa organizacji

pa

Adres organizacji

w

Numer telefonu/ adres e-mail organizacii

=

Imie 1 nazwisko osoby do kontaktu

m

Numer telefonu/ adres e-mail osoby do kontaktu

Projekt aktu prawa miejscowego, ktérego dotycza konsultacje

Aktualny zapis/ dokiadne wskazanie zapisu, ktérego dotycza zmiany

Proponowane zmiany lub nowe brzmienie zapisu

Uzasadnienie proponowanych zmian

(Miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby reprezentujacej organizacje)




