UCHWALA NR X/78/2019
RADY MIEJSKIEJ W POGORZELI
z dnia 28 listopada 2019 1.

w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w szkolach
i placowkach oswiatowych prowadzonych przez Gmine¢ Pogorzela

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2019 r., poz. 506 ze zm.) oraz art. 72 ust. 1 14 w zwigzku z art. 91d pkt 1
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela ( Dz. U. z 2018 r., poz. 967 ze
zm.), Rada Miejska w Pogorzeli uchwala, co nastepuje:

§ 1. Okresla si¢ rodzaj $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli oraz warunki i1 sposob ich przyznawania, w formie Regulaminu Funduszu
Zdrowotnego dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach i placowkach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Pogorzela, stanowigcego zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Traci moc uchwata Nr XII/81/07 Rady Miejskiej w Pogorzeli z dnia 28.12.2007 r.
w sprawie szczegolowych zasad przyznawania $wiadczen ze srodkéw na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zwanych dalej ,,Funduszem Zdrowotnym”.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Pogorzeli.

§ 4. Uchwala podlega ogloszentu w  Dzienniku Urzedowym  Wojewodztwa
Wielkopolskiego 1 wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Uchwale przygotowata:

Jolanta Banaszek



UZASADNIENIE

Podjecie niniejszej uchwaty jest wykonaniem zapiséw Karty Nauczyciela.
Zgodnie z art. 72 ust.1 tej ustawy, ktory stanowi, ze niezaleznie od przystugujacego
nauczycielowi iczlonkom jego rodziny prawa do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego,
organy prowadzace szkoty przeznacza corocznie w budzetach odpowiednie $rodki finansowe
z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotne;.
Z kolei ust. 4 stanowi, ze uprawnienia te zachowuja takze nauczyciele po przejsciu na
emeryture, rente lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, bez wzgledu na date
przej$cia na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne.
W mysl art. 91d pkt 1 Karty Nauczyciela, kompetencje organu prowadzacego w tym zakresie
wykonuje rada gminy. Wedhug aktualnego orzecznictwa $rodkami finansowymi
przeznaczonymi na pomoc zdrowotng dla nauczycieli nie moze dysponowac dyrektor szkoty,
poniewaz z uregulowania zawartego w art. 72 Karty Nauczyciela nie wynika aby wolg
ustawodawcy bylo powierzenie podejmowania decyzji w przedmiocie przyznania
nauczycielowi czy tez emerytowi lub renciscie prawa do pomocy zdrowotnej dyrektorowi
szkoly. Wobec powyzszego srodkami finansowymi wyodrebnionymi w ramach funduszu
zdrowotnego dysponuje Burmistrz Pogorzeli
Projekt niniejszej uchwatly zostal skonsultowany 1 pozytywnie zaopiniowany przez
organizacje zwigzkowe.



Zalacznik
do uchwatly Nr X/78/2019
Rady Miejskiej w Pogorzeli

z dnia 28 listopada 2019 r.

Regulamin Funduszu Zdrowotnego
Rozdziat I
Postanowienia wstepne
§ 1. Niniejszy regulamin okresla:

1) rodzaje §wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotne;j,

2) warunki przyznawania $wiadczen 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 Zdrowotne;.

§ 2. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) szkole —nalezy przez to rozumie¢ jednostki organizacyjne wymienione w art. 1 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Pogorzela,

2) nauczycielu — nalezy przez to rozumie¢ réwniez wychowawcoéw oraz innych
pracownikow pedagogicznych obecnie zatrudnionych lub bedacych emerytami
i rencistami w jednostkach organizacyjnych, o ktérych mowa w pkt 1,

3) dyrektorze — nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki, o ktorej mowa w pkt 1,

4) organie prowadzacym — nalezy przez to rozumie¢ Gmin¢ Pogorzela,

5) burmistrzu — nalezy przez to rozumie¢ Burmistrza Pogorzeli,

6) komisji— nalezy przez to rozumie¢ Komisj¢ Zdrowotna,

7) wniosku — nalezy przez to rozumie¢ wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej,

8) funduszu zdrowotnym — nalezy przez to rozumie¢ $rodki finansowe przeznaczone
w budzecie gminy na pomoc zdrowotng dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej,

9) wnioskodawcy — nalezy przez to rozumie¢ nauczyciela lub inna uprawniong osobg
wystepujaca z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotne;j.

§ 3.1. Osobami uprawnionymi do korzystania z funduszu zdrowotnego sa:



1) nauczyciele, wychowawcy 1 inni pracownicy pedagogiczni, zatrudnieni w co najmnie;j
potowie obowigzujacego wymiaru zaje¢ dydaktyczno — wychowawczych w szkotach
1 placéwkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Pogorzela;

2) nauczyciele emeryci, nauczyciele rencisci oraz nauczyciele otrzymujacy
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne wywodzacy si¢ ze szkot 1 placowek,
o ktorych mowa powyzej, objeci przez te jednostki pomoca socjalna.

2. Fundusz Zdrowotny nauczycieli tworzg srodki finansowe wyodrgbnione w kazdym
roku w uchwale budzetowej Gminy Pogorzela. Wysokos$¢ odpisu na Fundusz Zdrowotny
nauczycieli wynosi 0,3 % planowanych rocznych srodkow przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe nauczycieli.

Rozdziat I1
Rodzaje swiadczen w ramach pomocy zdrowotne;]

§ 4. Ze srodkéw finansowych Funduszu Zdrowotnego nauczycieli moga korzysta¢ osoby
uprawnione, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 niniejszego regulaminu:

1) u ktérych orzeczono chorobg zawodowa, chorobe przewlekta, wymagajaca np. statych
konsultacji lekarskich, cigglego przyjmowania lekow itp.,

2) ktore uleglty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorych wymagaja leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu urzadzen rehabilitacyjnych,
konsultacji lekarskich,

3) objete dlugotrwatym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym,

4) ktore przebywaty na turnusie rehabilitacyjnym lub leczenia uzdrowiskowego
przystugujacego na podstawie skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,

5) ktorym zostal zalecony zakup srodkow pomocniczych z zakresu okulistyki,

6) ktore ze wzgleddw estetycznych 1 zdrowotnych musza korzystac z ustug z zakresu
protetyki dentystycznej lub stomatologii,

7) ktorym zalecono zakup aparatu stuchowego,

8) ktore korzystaja z profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych,

9) ktore ponosza wydatki na zakup wyroboéw medycznych, srodkdw pomocniczych,
sprzetu 1 urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub utatwiajacych proces
rehabilitacji leczniczej przystugujacych na podstawie zlecenia wystawionego przez
lekarza — w zwigzku z poniesionymi z ww. tytutow wydatkami,

10) ktore znalazty si¢ w wyjatkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmujacej zakres kilku
WW. ZapisOw.

§ 5.1. Wysoko$¢ przyznanego swiadczenia uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych, majacych wptyw na
sytuacj¢ materialng nauczyciela (przewlekty charakter choroby, zapewnienie
dodatkowej opieki choremu, koniecznos$¢ stosowania specjalnej diety itp.),

2) wysokos¢ udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztow leczenia,

3) sytuacji materialnej rodziny nauczyciela, po odliczeniu udokumentowanych
poniesionych kosztow,

4) mozliwosci finansowych funduszu zdrowotnego, okreslonej liczby pozytywnie
rozpatrzonych wnioskow 1 wysokosci kosztow ponoszonych na leczenie
nauczycieli,



2. W przypadku braku srodkow na pelne pokrycie potrzeb swiadczenie bedzie przyznane
czgsciowo lub nie bedzie przyznane.

Rozdziat 111
Warunki przyznania $wiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 6.1. Warunkiem przyznania $wiadczenia jest ztozenie w terminie do dnia 30 kwietnia lub do
dnia 30 wrze$nia wniosku, ktorego wzor stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszego Regulaminu.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

1) aktualne za§wiadczenie wystawione przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste,
potwierdzajace leczenie zwigzane z przewlekla lub cigzka choroba, leczenie specjalistyczne,
konieczno$¢ stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, koniecznosé
zapewnienia choremu opieki,

2) imienne faktury lub rachunki potwierdzajace poniesienie wydatku wymienionego we
whniosku,

3) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotne;j,

4) oswiadczenie o przecigtnych miesigcznych dochodach brutto przypadajacych na jednego
cztonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu osiggnigtych w okresie ostatnich trzech
miesi¢cy poprzedzajacych zlozenie wniosku stanowigce zalaeznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu.

3. Wnioski dotyczace nauczycieli, wraz z zalacznikami o ktorych mowa w ust. 2 nalezy
sktada¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Pogorzeli, ul. Rynek 1, 63-860 Pogorzela
osobiscie lub droga pocztowa na ww. adres w kopercie z dopiskiem ,,Fundusz Zdrowotny
Nauczycieli”.

4. Ztozone wnioski bedg rozpatrywane dwa razy w roku w terminach do dnia 31 maja oraz do
dnia 31 pazdziernika przez Komisje Zdrowotng powotang Zarzadzeniem Burmistrza
Pogorzeli.

5. Wnioski niekompletne bez wymaganej dokumentacji nie podlegaja rozpatrzeniu.

6. Wnioski ewidencjonowane sg w rejestrze stanowigcym zalgceznik Nr 3 do niniejszego
Regulaminu.

§ 7.1. Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela, o ktorym mowa w § 3 ust.
1 za jego zgoda moze zlozy¢ ponadto:

1) przelozony nauczyciela;

2) przedstawiciel nauczycielskich zwigzkéw zawodowych;

3) Rada Pedagogiczna szkoty;

4) Opiekun lub cztonek rodziny, jezeli nauczyciel nie jest zdolny osobiscie do
podejmowania czynnosci w tym zakresie.



2. W przypadku zatrudnienia nauczyciela w kilku szkofach, wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej opiniuje dyrektor szkoty w ktorej nauczyciel jest zatrudniony w najwyzszym
wymiarze.

3. Wniosek, ktory dotyczy nauczycieli emerytow, rencistow oraz nauczycieli otrzymujacych
nauczycielskie $wiadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoty, w ktorej byli
zatrudnieni przed przej$ciem na emeryture, rent¢ lub $wiadczenie kompensacyijne.

4. W przypadku likwidacji szkoty bedacej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela,
wniosek potwierdza dyrektor szkotly, w ktorej jest naliczany odpis na zaktadowy fundusz
$wiadczen socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, badz pobierajacego
nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne).

Rozdziat IV
Sposob przyznawania swiadczen w ramach pomocy zdrowotnej

§ 8.1. Nauczyciel moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkéw Funduszu Zdrowotnego
nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach mozna
przyzna¢ pomoc zdrowotng dodatkowo w danym roku budzetowym, w ramach posiadanych
na ten cel srodkéw finansowych.

2. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego
$wiadczenia pieni¢znego.

3. Wysokos$¢ przyznanego $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej bedzie uzalezniona od
wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie Gminy 1 liczby
sktadanych wnioskow.

§ 9.1. W drodze zarzadzenia Burmistrz powoluje Komisje Zdrowotng w skfadzie:

a) jeden przedstawiciel Gminnego Zespotu Oswiaty w Pogorzeli — jako Przewodniczacy,
b) po jednym przedstawicielu Rady Pedagogicznej z kazdej szkoty,
¢) po jednym przedstawicielu nauczycielskich zwigzkoéw zawodowych.

2. Komisja podejmuje decyzje w glosowaniu jawnym zwykta wickszoscig glosow, przy
udziale co najmniej polowy cztonkéw Komisji. W przypadku réwnej liczby glosow
rozstrzygajacy jest glos przewodniczacego Komisji.

3. Z posiedzenia Komisji sporzadza si¢ protokot w ktorym odpowiednio dokumentuje si¢
1 uzasadnia swojg opini¢ oraz zawiera propozycj¢ przyznania s$wiadczenia w ramach pomocy
zdrowotne;j.

4. Jezeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej wystepuje czlonek Komisji, nie moze
on bra¢ udziatu w podejmowaniu opinii dotyczacej tego wniosku.

5. Czlonkowie Komisji zobligowani sg do zachowania tajemnicy obrad i1 ztozenia pisemnego
oswiadczenia o poufnosci informacji w tym przedmiocie oraz przestrzegania zapisOw ustawy
o ochronie danych osobowych (zalacznik Nr 4 do niniejszego Regulaminu).



§ 10.1. Decyzj¢ o przyznaniu oraz wysokosci pomocy zdrowotnej lub decyzj¢ odmowng na
podstawie opinii Komisji podejmuje Burmistrz.

2. O podjetej decyzji powiadamia si¢ wnioskodawce pisemnie.

§ 11. Wyplata $wiadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej
dokonywana jest na konto bankowe wskazane przez wnioskodawce.

Rozdziat V
Postanowienia koncowe

§ 12.1. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna dla nauczycieli niewykorzystane
w danym roku kalendarzowym nie przechodzg na rok nastepny.

2. Zmiany tresci regulaminu wymagaja procedury przyjetej do jego ustalenia.



Zatacznik Nr 1
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Burmistrz Pogorzeli

ul Rynek
63-860 Pogorzela

WNIOSEK
o przyznanie Swiadczenia z funduszu zdrowotnego nauczycieli

WNIOSKODAWCA:

1. Imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy:

4. Ze $rodkow funduszu zdrowotnego korzystatem/am:

........................ s eererrereeeeeseenenennnenennenn. . ZE (nalezy podaé rok 1 wysokoéé uzyskanej pomocy zdrowotnej)

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:

Zestawienie udokumentowanych wydatkéw na cele zdrowotne — nalezy poda¢ kwoty
wydatkéw poniesionych na cele zdrowotne — data/kwota/rodzaj wydatku. W zataczeniu
przedkladam nastgpujace dokumenty potwierdzajace uprawnienia o potrzebe przyznania
pomocy z funduszu zdrowotnego nauczycieli:

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.2016.119 z 04.05.2016) — dalej RODO, informuje si¢, ze od 25 maja 2018 r.



obowigzuja ponizsze informacje i zasady zwigzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez
Gminny Zespot Oswiaty w Pogorzeli:

1. Administratorem przetwarzajgcym Pani/Pana dane osobowe bedzie Burmistrz Pogorzeli z siedziba

w Pogorzeli ul. Rynek 1, natomiast wspotadministratorem jest Gminny Zespol O§wiaty w Pogorzeli,

z siedzibg w Pogorzeli ul. Rynek 1 dane kontaktowe: numer telefonu 655734190, adres e-mail:

oswiata@pogorzela.pl, listownie na adres: ul. Rynek 1, 63-860 Pogorzela.

2. W Gminnym Zespole Oswiaty w Pogorzeli powotany zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym
mozna skontaktowac przez adres e-mail: iod@pogorzela.pl

3. O ile we wniosku lub formularzu nie okre§lono inaczej, to Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz litera ¢) ww. rozporzadzenia — w celu dopehienia obowigzkow
okreslonych w przepisach prawa.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zlozenia i rozpatrzenia skladanego
wniosku.

1) dane osobowe beda przechowywane przez okres zgodny z Rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwoéw zaktadowych
(Dz. U. 22011 r. Nr 14, poz. 67 ze zm.) lub innymi szczegdtowymi przepisami prawa,

2) dane moga by¢ udostgpniane prze Administratora wylacznie podmiotom upowaznionym do
uzyskania informacji na podstawie odrgbnych przepisow,

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia,

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu wskazanego
we wniosku,

5) ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, ktory bedzie mogl byc
realizowany na zasadach okreslonych w art. 21 RODO,

6) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania a takze, zadania przenoszenia danych, ktore realizowane beda na
zasadach okre§lonych w rozdziale II1 RODO,

7) Pani/Pan ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych (adres siedziby: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza RODO,

8) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych osobowych moze
skutkowaé odmowa pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/ny o przystugujacych mi prawach, w zwiazku
z przetwarzaniem moich danych osobowych do realizacji celu wskazanego we wniosku.

OSWIADCZENIE:

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej z art. 233§ 1 Kodeksu Karnego potwierdzam
zgodnos¢ ze stanem faktycznym powyzszych danych. Jednocze$nie wyrazam zgodg na
gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
przyznania dofinansowania z Funduszu Zdrowotnego zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 1918 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.)

Pogorzela, dnia .............oooiis
( czytelny podpis wnioskodawcy)

INFORMACJA DYREKTORA SZKOLY:

(piecze¢ szkoty) (data i podpis dyrektora)



DECYZJA BURMISTRZA POGORZELI:

Przyznaje $wiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej®, w wysokoSci ...........cooeeiinen... 7
(stownie ZIOtyCh): ... s

Nie przyznaje pomocy zdrowotnej* (uzasadnienie)

*niepotrzebne skresli¢

(data i podpis Burmistrza)



Zatacznik Nr 2
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

Oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres i nr telefonu)

Liczba 0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspdlne
gospodarstwo domowe) ...........cceiiiiiiiiiiin.nn .

Oswiadczenie o dochodach:

Oswiadczam, zZe sredni miesieczny dochdd brutto w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny
z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych zlozenie wniosku wynosi: ..................... 7
SHOWNIE: ...

*wysokos¢ dochodow ze wszystkich zrodel przychodu, podlegajacych lub niepodlegajacych
opodatkowaniu (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny

1 pielegnacyjny, zasitki z opieki spolecznej, dochdd z tytutu prowadzenia gospodarstwa
rolnego — zgodnie z obowigzujacym w danym roku rozporzadzeniem RM w sprawie
zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pienieznych z pomocy
spotecznej, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy
zlecenia, umowy o dzieto, emerytury, renty itp.), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy
poprzedzajagcych miesigc ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem
faktycznym, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Jednoczesnie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc
zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktore stanowily podstawe przyznania tej pomocy.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis nauczyciela)



Zatacznik Nr 3
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

REJESTR
wnioskow o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej.

Lp. | Imie¢ i Miejsce Cel Przyznana | Data Uwagi
nazwisko zatrudnienia pomocy kwota przyznania
nauczyciela / | czynny zdrowotnej | Swiadczenia | pomocy

zawodowo/ w ramach zdrowotnej
emeryt/rencista pomocy

zdrowotnej




Zalacznik Nr 4
do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.) 1 zobowiazuj¢ si¢ do przestrzegania ich
postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych do ktorych miatem/am dostep
w zwigzku z pracami w Komisji Zdrowotnej ds. funduszu zdrowotnego nauczycieli.

Czlonkowie Komisji Zdrowotnej:

Nazwisko 1 imi¢ Podpis

(miejscowos¢, data)



