Załącznik
Do Zarządzenia Nr 51/2020
Burmistrza Brześcia Kujawskiego
z dnia 08 maja 2020 r.

Wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

	Imię i nazwisko nauczyciela

	

	Adres zamieszkania, nr telefonu

	

	Nauczyciel: czynny, emerytowany, rencista,
Pobierający świadczenie kompensacyjne
	

	Uzasadnienie wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………


	Oświadczam, że mój średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku przypadający na członka rodziny pozostającym ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym z uwzględnieniem wszystkich źródeł przychodu wynosi ……………………….. zł.

Świadoma/y odpowiedzialności karnej, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego za zeznawanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………….
                                                                                                                                                              (podpis wnioskodawcy)


	Środki finansowe stanowiące świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej należy przekazać na wskazany poniżej rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	

……………………………………..                                                                                                …………………………….
          (miejscowość, data)                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)


	Do wniosku załączam:
1. aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia
2. oryginalne imienne dokumenty potwierdzające koszty leczenia





	KLAZULA INFORMACYJNA
Realizując wymogi Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 201 6/679 z dnia 27 kwietnia 201 6 r. (Dz. Urz. UE L 119.1) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy  o  zasadach  przetwarzania  Pani/Pana  danych  osobowych  oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urząd Miejski w Brześciu Kujawskim,  
2. Burmistrz Brzyścia Kujawskiego wyznaczyć Inspektora Ochrony Danych Osobowych (IOD), z którym można się skontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych tel. 54 234 51 78, mailowo: dane.osobowe@brzesckujawski.pl
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu udzielenia pomocy zdrowotnej.
4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych.
5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą zostać: uprawnione podmioty i organy publiczne wymienione w ustawach, podmioty wykonujące usługi archiwizacyjnie oraz uiszczenia dokumentacji, podmioty świadczące usługi obsługi prawnej w zakresie realizowanych postępowań, podmioty świadczące usługi informatyczne w zakresie systemów przetwarzających dane osobo we.
6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
7. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Rozporządzeniem 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 przez okres 10 lat.
8. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, jak również przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
9. Z powyższych praw można skorzystać poprzez kontakt pisemny, za pomocą poczty tradycyjnej na adres: Urząd Miejski w Brześciu Kujawskim, pl. Władysława Łokietka 1, 87-880 Brześć Kujawski.
10. Podanie danych osobowych Pana/Pani jest niezbędne do zawarcia umowy. Niepodanie danych spowoduje, że umowa nie będzie mogła być zawarta.
11. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane, tj. dane osobowe konkretnej osoby nie będą analizowane w taki sposób, aby stworzyć dokładny opis jej preferencji i cech. (art. 22 RODO).











	Decyzja Burmistrza Brześcia Kujawskiego o przyznanie pomocy zdrowotnej


Przyznaję/nie przyznaję* Pani/Panu …………………..…………………………………………………..

Pomoc zdrowotne z Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli w wysokości: 

………………………………. zł. (słownie:……………………………………………………………)




……………………………………………………….…….
                                                                                                                                     (podpis Burmistrza)        

 






