ZARZADZENIE NR 48/2023
WOJTA GMINY JASLISKA
z dnia 12 kwietnia 2023 r.
w sprawie powolania komisji opiniujacej wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli

Na podstawie art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 40) oraz Uchwaty Nr LXXX/392/23 Rady Gminy Ja$liska z dnia 22
lutego 2023 r. w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajagcych z opieki zdrowotnej oraz warunkow
I sposobu ich przyznawania zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Powotuj¢ komisje rozpatrujaca wnioski nauczycieli o przyznanie pomocy zdrowotnej, zwang dalej
"Komisjg".

§2.
W sktad Komisji wchodzg przedstawiciele:
1. Monika Dubiel — przedstawiciel Urzgdu Gminy Jasliska — przewodniczacy Komisji,
2. Zywczak Dominik — przedstawiciel Urzedu Gminy Jagliska — cztonek,
3. Katarzyna Dubis — Dyrektor Szkoty Podstawowej w Jasliskach — cztonek,
4. Magdalena Zawada — przedstawiciel Rady Pedagogicznej SP w Jasliskach — cztonek.

§3.

1. Ustalam regulamin pracy komisji, 0 ktorej mowa w § 2 w brzmieniu okre$§lonym w zataczniku
nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Rejestr wnioskow i stanowisk Komisji stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.
3. Wzor wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia.
§4.
Traci moc Zarzadzenie Nr 72/2022 Wojta Gminy Jasliska z dnia 15 czerwca 2022 r. w sprawie
powotania komisji opiniujacej wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

§5.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Przewodniczacemu Komisji.

§6.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Wojt Gminy Jasliska
/-
Adam Danczak



Zatgcznik Nr 1 do Zarzagdzenia Nr 48/2023
Wojta Gminy Jasliska
z dnia 12 kwietnia 2023 r.

REGULAMIN PRACY KOMISJI

§1.
Organizacja i tryb pracy komisji:
1. Komisja dziata w sktadzie przynajmniej trzyosobowym;
2. Praca komisji kieruje, zwotuje jej posiedzenia i im przewodniczy Przewodniczacy Komisji.
3. Czlonkowie Komisji zobowigzani sg do zachowania w tajemnicy danych oséb ubiegajacych si¢
o pomoc zdrowotng orz nieujawniania spraw zdrowotnych, losowych lub materialnych
wnioskodawcow, omawianych na posiedzeniu.

§2.

Do zadan Przewodniczacego Komisji nalezy w szczegolnosci:

1) wyznaczanie termindéw posiedzen Komisji oraz ich prowadzenie,

2) podziat migdzy cztonkdéw Komisji prac podejmowanych w trybie roboczym,

3) informowanie W¢jta Gminy Jasliska o problemach zwigzanych z pracami Komisji w toku
postepowania.

§3.

1. Do zadan Komisji nalezy opiniowanie wnioskOw i przygotowanie propozycji dotyczacej
przyznania bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego oraz jego wysokosci.

2. Whnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej Komisja rozpatruje wedtug kolejnosci zgloszen
w terminach: maj i listopad roku budzetowego.

3. Stanowiska Komisji przyjmowane sg zwykla wickszo$cig gtosow. W przypadku rownej liczby
glosow rozstrzyga glos Przewodniczacego Komisji.

4. Komisja sporzadza pisemny protokot 1 przedktada go Wojtowi Gminy Jasliska wraz
z propozycja podziatu srodkow.

§ 4.
1.Decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotnej podejmuje Wojt Gminy Jasliska.
2. Wnioski oraz stanowiska Komisji sg ewidencjonowane w rejestrze wedlug zatacznika
nr 2 do zarzadzenia.

Wojt Gminy Jasliska
/-
Adam Danczak



Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 48/2023
Wojta Gminy Jasliska
z dnia 12 kwietnia 2023 r.

Rejestr wnioskow i stanowisk Komisji

. Data Przyznana
Imie Data .
. . . Cel pomocy | przyznania |kwota :
Lp. | inazwisko zlozenia . Uwagi
. . zdrowotnej | pomocy pomocy
nauczyciela whniosku

zdrowotnej | zdrowotnej

SNl I A



Zatgcznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 48/2023
Wojta Gminy Jasliska
z dnia 12 kwietnia 2023 r.

(szkota, w ktorej nauczyciel jest/byt zatrudniony)

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie $wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;.

Uzasadnienie:

Okreslenie wysokosci kosztow poniesionych na leczenie, rehabilitacje, dojazdy zwigzane
z leczeniem, koszty stosowanych diet, opieki itp.:

L nr telefonu jest nieobowigzkowy do wskazania



Oswiadczam, ze sredni miesi¢czny dochod netto (ze wszystkich zrodet przychodu) przypadajacy
na jedng osobg w moim gospodarstwie domowym w okresie 3 miesi¢cy poprzedzajacych ztozenie
wniosku Wyniost .......cccoooeveeiiieei 7.

Przyznane $wiadczenie prosz¢ przekazac na ponizszy numer rachunku bankowego:

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o chorobie i wskazaniach dot. leczenia
(wystawione w roku ubiegania si¢ nauczyciela o przyznanie pomocy zdrowotnej),

2) dokumenty (rachunki, faktury) potwierdzajace poniesione koszty leczenia (za okres 12 miesigecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku) - ........... szt.,

3) inne dokumenty uzasadniajagce przyznanie pomocy (wymieni¢, dotaczyé potwierdzone
kserokopie):

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie 1 oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
na podstawie z art.13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO)
1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest Wojt Gminy Jasliska, adres: 38-485 Jasliska
171, adres e-mail: ug@jasliska.info, tel. 134310581.
2. Zinspektorem ochrony danych mozna si¢ skontaktowac¢ listownie na adres Urzedu Gminy Jasliska oraz
poprzez e-mail: iod@jasliska.info.
3. Gmina realizujac swoje zadania przetwarza dane na podstawie:



mailto:iod@jasliska.info

10.

art. 6 ust. 1 lit. c, e, art. 9 ust. 2 lit. ¢ — RODO - tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze oraz realizacji powierzonych zadan wynikajacych
z realizacji ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela;

art. 6 ust. 1 lit. a RODO - tj. wyrazonej zgody w przypadku czynnosci podania danych
nieobowiazkowych, w tym: kontaktowych, celem utatwienia kontaktowania si¢ (nr telefonu, adres e-
mail).

Pani/Pana dane osobowe begda przetwarzane wylacznie w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie
pomocy zdrowotnej.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne jednak niepodanie danych spowoduje brak mozliwosci
realizacji ww. celu.

Pani/Pana dane beda przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne do osiagniecia celu oraz przez
okres wymagany kategoria archiwalng A tj. 25 lat, liczac od roku nastgpujacego od roku
w ktérym nastagpito zakonczenie sprawy.

Odbiorcami Panstwa danych osobowych moga by¢: organy wtadzy publicznej, inne osoby i podmioty,
ktére na podstawie obowigzujacych przepisow uzyskujg dostep do danych. Wigcej informacji mozna
uzyska¢ kontaktujac si¢ z Administratorem.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przystuguje zadanie nastgpujacych
uprawnien: prawo dostepu do danych osobowych; prawo do zadania sprostowania danych osobowych;
prawo do usuni¢cia danych osobowych — w przypadku gdy ustata podstawa do ich przetwarzania, zgoda
zostata wycofana, dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem, dane osobowe musza by¢
usuni¢te w celu wywigzania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisow prawa; prawo do zadania
ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy: osoba, ktérej dane dotycza
kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych, przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem,
a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usunieciu danych, zadajac w zamian ich ograniczenia,
Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celow, ale osoba, ktorej dane dotycza, potrzebuje
ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczen. W przypadku danych przetwarzanych na podstawie
wyrazonej zgody przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W przypadku niezgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych przystuguje prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika UG Jasliska)



2. Opinia Komisji ds. Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli

Podpisy cztonkéw Komisji ds. Funduszu zdrowotnego dla Nauczycieli:

1. przedstawiciel Urzedu Gminy Jasliska — ... ,
2. przedstawiciel Urzedu Gminy Jasliska — ..o e ,
3. Dyrektor Szkoly Podstawowej w Jasliskach — ... ...,
4. przedstawiciel Rady Pedagogicznej SP w Jasliskach — ... .

3. Decyzja Wéjta Gminy Jasliska

Przyznaje™ PANi(U) ......ccooeiiiiiieieieieie sttt sttt b bbb
swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, W WySOKOSCI: ...cc.eeevieriieriiieniieeiieiee e 7k
(STOWNIE ZYOTYCR: ..o )
Nie Przyznaje™ Pani(U) ......ccoccooiiiiieieieiese ettt bbb e

pomocy zdrowotnej z powodu (uzasadnienie):

(podpis wojta)

* zaznaczy¢ wlasciwe



