UCHWALA NR XXXVI/208/18
RADY GMINY KRYPNO

z dnia 31 sierpnia 2018 r.

o zmianie uchwaly Nr XII1/73/2012 Rady Gminy Krypno z dnia 29 lutego 2012 r. 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 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2018 r. poz. 994) oraz art. 72 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982r. — Karta Nauczyciela (Dz. U.
z 2018 r. poz. 967) uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Zmienia sig Uchwalg Nr XIII/73/2012 Rady Gminy Krypno z dnia 29 lutego 2012 r. w sprawie
okreslenia rodzajéow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Podl.
Poz. 1040) w nastepujacy sposob:

1. Zalacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej otrzymuje brzmienie
okreslone w zalaczniku nr 1 do niniejszej Uchwatly.

2. Zalacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej otrzymuje brzmienie
okreslone w zalaczniku nr 2 do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Wéjtowi Gminy Krypno.

§ 3. Uchwata podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Podlaskiego 1 wchodzi
w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

= vodniczgcy Rady

Tomasz Walendzinski



Zalacznik nr 1 do Uchwaly Nr XXXVI/208/18
Rady Gminy Krypno
z dnia 31 sierpnia 2018r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

Whnioskodawca (imie 1 nazwisko)
Adres i nr telefonu

Szkota, w ktorej nauczyciel jest lub byl zatrudniony

(potwierdzenie dyrektora o zatrudnieniu lub przejsciu na emeryturg/rentg)
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego.

Uzasadnienie:

Whioskowana kwota §wiadczenia Wynosi: ..........c.occoooiiiiiiiiiiii

W zalaczeniu do wniosku przedktadam:

1) zaswiadczenie lekarskie,

2) imienne dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia (faktury, rachunki) szt.........

3) oéwiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego czlonka rodziny,

4) inne dokumenty uzasadniajace przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienic¢ jakie) ...

(data i podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz mojej rodziny zawartych we wniosku oraz
w zalaczonych do niego dokumentach, w zwiazku z procedura przyznawania pomocy zdrowotnej, zgodnie
przepisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w skrécie -RODO i Ustawy z dnia 24 maja 2018
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) w skrécie UODO. Zostatam/em zapoznana/ny z
obowiazkiem informacyjnym Administratotra Danych znajdujacym si¢ na stronie BIP urzedu pod linkiem:
http://bip.ug krypno.wrotapodlasia.pl/obowizek informacyjny_rodo/

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

(miejscowosd, data) (czytelny podpis nauczyciela)



Opinia Komisji Zdrowotnej:

Proponowana wysoKkoS$¢ Swiadczenia: ....................oocooviviiiiiiiiiicc e
STOWRIE ZIOLYCR: ...ttt ettt eaen
Podpisy czlonkéw Komisji Zdrowotnej:

Decyzja Wéjta Gminy Krypno:

Przyznaje swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej*, w wySoKoSCi: .....oovevivivieeeiieeennnn. zt
(STOWNIE ZEOLYCRT ..ottt et )
Nie przyznajg pomocy zdrowotnej* (Uzasadnieni€) ...........cccooiveceveervieeeieecieee e

* niepotrzebne skresli¢

(data 1 podpis Wojta )

wodniczgcy Rady
> .
Tomasz Walendzinski



Zalacznik Nr 2 do Uchwaty Nr XXXV1/208/18
Rady Gminy Krypno
z dnia 31 sierpnia 2018r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w celu
realizacji zadarnn Komisji Zdrowotnej. Zostatem zapoznany z obowigzkiem informacyjnym
Administratotra Danych  znajdujgcym sie  na stronie BIP  urzgdu pod linkiem:
http://bip.ug.krypno.wrotapodlasia.pl/obowizek_informacyjny_rodo/

O$wiadczam, ze znane mi sa przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE w skrocie -RODO 1 Ustawy z dnia 24 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) w skrécie UODO. Zobowiazujg sig do przestrzegania
ich postanowien oraz zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych mialem/am dostgp
w zwiazku z pracami w Komisji Zdrowotnej.

Czlonkowie Komisji Zdrowotnej , powotanej Zarzadzeniem Nr ... Wojta Gminy
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Imig i nazwisko Podpis

C’?cdniczacy Rad
e ./,4,/%

Tomasz Walendzinski



