                                                                                                                  Załącznik do

 Uchwały Rady Powiatu Cieszyńskiego

 Nr V/37/2007 z dnia 26 luty 2007r. 

 PODANIE O PRZYZNANIE ZASIŁKU NA POMOC ZDROWOTNĄ

...........................................



                         .............................dnia...............

      /imię, nazwisko/

nauczyciel (były nauczyciel) ...................................................................


         



/nazwa szkoły, placówki/

...................................................

             /miejscowość/

............................................................................

          /adres zamieszkania, nr telefonu/

Zarząd Powiatu 

Cieszyńskiego
Dot. Przyznania zasiłku z funduszu na pomoc zdrowotną dla nauczycieli.


Zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie mi zasiłku ze środków na pomoc zdrowotną dla nauczycieli. Informuję, że jestem/byłem(*) nauczycielem zatrudnionym w szkole .................................... na .................. obowiązkowego wymiaru godzin zajęć dydaktyczno – wychowawczych.

Uzasadnienie

Składając podanie o zasiłek  pragnę zwrócić uwagę, że od dłuższego czasu mój stan zdrowia ulega pogorszeniu, wymagał i wymaga długotrwałego leczenia w......................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................

/wymienić miejsce leczenia i okresy/

Nadmieniam, że leczę się na .........................................................................................

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

/opisać rodzaj choroby i sposób leczenia/

W ostatnich miesiącach moje koszty związane z leczeniem wyniosły około .............................................

Na potwierdzenie informacji podanych  w podaniu dołączam następujące dokumenty:

1. zaświadczenie lekarskie o leczeniu lub dokumentację przebytego leczenia (historia choroby),

2. udokumentowane wydatki na leczenie lub zakup lekarstw (szczególnie drogich),

3. oświadczenie o wysokości średnich miesięcznych dochodów netto na każdego członka rodziny wspólnie prowadzących gospodarstwo domowe, za okres 6 miesięcy, 

4. zaświadczenie dyrektora szkoły lub placówki, w której nauczyciel jest zatrudniony o zatrudnieniu, a
w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty zaświadczenie dyrektora szkoły lub placówki, że nauczyciel był zatrudniony w szkole w czasie rozwiązania stosunku pracy w związku z przejściem na emeryturę lub rentę.

..................................................

/podpis nauczyciela/ 

UWAGA: Wypełnić tylko w przypadku, gdy podanie składa zainteresowany nauczyciel.

Oświadczam, że w przypadku przyznania mi zasiłku(*):

· zasiłek odbiorę w kasie Starostwa Powiatowego przy ul. Bobreckiej 29 w Cieszynie,

· proszę o przelanie kwoty na konto nr ............................................................................

Ponadto wyrażam zgodę na przetwarzania moich danych osobowych, w zakresie wymaganym do rozpatrzenia niniejszego podania, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

...................................................

       /podpis nauczyciela/

(*) - niepotrzebne skreślić

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 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 (RODO) informujemy, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Cieszyński, z siedzibą w Cieszynie przy ul. Bobreckiej 29, tel.: 33 47 77 156, adres e-mail: sekretariat@powiat.cieszyn.pl
2) W Starostwie Powiatowym w Cieszynie został powołany inspektor ochrony danych kontakt możliwy jest pod nr tel. 33 47 77 226, adres e-mail: iod@powiat.cieszyn.pl
3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia podania o przyznanie zasiłku na pomoc zdrowotną na podstawie Uchwały Nr V/37/2007 Rady Powiatu Cieszyńskiego z dnia 26 lutego 2007r.  w sprawie określenia rodzajów przyznawanych świadczeń na pomoc zdrowotną dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania; wydanej na podstawie art. 72 ust 1 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. – Karta Nauczyciela; 
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz podmioty,  które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe na zlecenie administratora;  

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe dołączone do podania w formie załączników podlegają zwrotowi po ostatecznym rozpatrzeniu podania, natomiast podanie będzie przechowywane przez okres 10 lat 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; 
7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9) Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nierozpatrzenie podania o przyznanie zasiłku na pomoc zdrowotną; 
10) Pani/Pana dane nie będą poddane  zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
