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Załącznik
do Zarządzenia Nr OS.0050.130.2025

Wójta Gminy Brzeźnica
z dnia 1 kwietnia 2025 roku

wNIosEK

o przyznanie świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w

placówkach oświatowych p rowadzo nych pr zez Gm in ę Brzeźnica

Termin składaniawniosku: do 3l październikaw danym roku kalendarzowym

WNIOSKODAWCA:

1. Imię i nazwisko:
2. Adres zamieszkania: .............

3. Numęr telefonu kontaktowego: ..........

4. Szkoła, w której wnioskodawca jest lub był zatrudniony orazwymiar zatrudnienia:

5, Numer rachunku bankowego, na który należy przekazaćptzyznanąpomoc zdrowotną:

Nazwa banku:

Dane właściciela rachunku bankowego:

imię i nazwisko:
adres zamieszkania:

6, Oświadczam, iż średni miesięczny dochód brutto z ostatnich 3 miesięcy poprzedzających

złożenie wniosku, przypadający na czŁonka rodziny pozostającego ze mną we wspólnym
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UZASADANIENIE WNIOSKU :

Zwracam się z prośbą o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu zdrowotnego nauczycieli

w związkuz|,,
tl chorobą zawodową, chorobą ciężką lub przewlekłą
! długotrw ały m leczeni em szp italnym, z koniecznością dalszego leczeni a

E długotrw ały m leczeniem specj al i stycznym
D długotrwałą rehabi l i tacją zw iązaną z chor obami zawodowymi i powypadkowymi
E zakupem specj al i styc znego lub rehabi litacyj nego sprzętu medycznego

' N ul.ry zan"laczy ó co naj rnni ej 1 edną z wym i eni onyc h pr zy czy n.



DO WNIOSKU ZAŁĄCZAM:
1) aktualne zaświadczęnie lekarskie wystawione w roku ubiegania się o przyznanie

świadczenia, potwierdzające leczenie związane z przewlekłą lrrb ciężką chorobą,

leczenie specjalistyczne, konieczność stosowania sprzętu medycznego lub

rehabilitacyjnego;

ż) imienne dokurrrenty potwierdzające koszty Ięczenia poniesione w ciągu l2 rniesięcy

przed złożęniem wniosku (w szczegolności faktury lub rachunki zalęczęnie, badania

specjalistyczne, zabiegi, zakup lekarstw, sprzętu rehabilitacyjnego) lub inne

dokumenty uzasadniaj ą ce przyznanie pomocy zdrowotnej (wymienić j akie) :

DECYZ.IA WOJTA GMINY:
Przyznaję polnoc zdrowotną*, w wysokości ............
(słownie:

Nie przyznaj ę pomocy zdrowotnej * (ttzas adni enie)

* n iep o tt,z ebne s kreś lic

(data ipodpis Wójta)
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INFORMACJA DOTY CZĄC 
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PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

_ wniosek o przyznanie świadczenia - pomoc zdrowotna dla nauczycieli

W związku z przetwatzaniem PanilPana danych osobowych informujemy - zgodnie z art. 13 ust. 1 i
ust, 2 RozporządzeniaParlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 zdnia27,04.2016r. w sprawie
ochrony osób ftzycznych w związlu z ptzetwatzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepĘwu takich danych oraz uchylenia dyreĘvły 95l46lWE (ogólne rozpotządzenię o ochronie
danych) (Dz.IJtz.IJEL z04.05.2016 r, Nr 119, s. 1) zwanego dalej ,,RODO" iż:

I. ADMINISTRATOR DANYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Brzeźnica. Z Administratorem
można się kontaktowaó pisemnie za pomocąpoczty tradycyjnej pod adresem siedziby Urzędu Gminy:
ul. Krakowska l09, 34-Il4 Btzeżnica, poprzez e-mail: gmina@brzeznica,pl lub telefonicznie pod
numerem telefonu: (33) 879- 20 -29.

II. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Administratot wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, zktórym można się kontaktowaó pisząc pod
adres siedziby Administr ator a or az p oprzęz email : io d@brzeznica.pl.

III. PODSTAWA PRAWNA I CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana danę osobowe będą przetwatzanę w celu przyjęcia i rczpattzenia wniosku o ptzyznanie
świadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dlanauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych
prowadzonych przez Gminę Brzęźnica otaz wydania ptzez Administratora decyzji w zakresie
przyznania lub odmowy przyznania pomocy zdrowotnej , zgodnie z UchwałąNt Xl74l2024 Rady
Gminy Brzeźnica z dnia 18 grudnia 20ż4 r. w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w placówkach oświatowych
prowadzony ch przez Gminę Brzęźnica oraz warunków i sposobu ich przyznawania, w związ|ll z art.
72ustawy zdnia26 stycznia1982r. KartaNauczyciela, zgodniezart.6 ust, 1 lit. c i art. 9 ust.2lit. b
RoDo.

IV. INFORMACJE O WYMOGU/DOBROWOLNOŚCI PODANIA DANYCH ORAZ
KONSEKWENCJI NIEPODANIA DANYCH OSOBOWYCH

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak w przypadku ich niepodania nie będzie
możliwości realizacji celów, o których mowa w punkcie powyżej.

V. ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko podmioty uprawnione na podstawie przepisów
prawa. Pani/Pana dane mogą być przekazywanę podmiotom przetwaruającym dane osobowę na
zlecenie Administratora np. dostawcom usfug informatycznych, podmiotom świadczącym usługi
prawne i doradcze oraz innym podmiotom przetwarzającym dane w celu określonym przez
Administratoru - ptzy czym takie podmioty przetwarzają dane wyłącznie na podstawie umowy z
Administratorem.



VI. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywanęprzez okres niezbędny dla realizacji celu, a po jego

osiągnięciu ptzez obowiązkowy okres archiwizacji dokumentacji. Kryteria okresu przechowywania

ustala się w oparciu o klasyfikację i kwalifikację dokumentacji w jednolitymrzeczowym wykazie akt.

VII" PRAWA OSOB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ

Vy' związku zprzetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:

1. Dostępu do treści swoich danych osobowych,

ż. Otrzymania kopii danych osobowyclr,

3. Sprostowania danyclr osobowych,

4, Usunięcia danyclr osobowych,

5 . O gran i czeni a przetwa rzanta danyclr osobowych,

6. Przenoszenia danych osobowych,

7, Sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

8. Cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wPłYwu na

zgodnośc z pra\Ą/em przetwarzania, którego dokonano przed jej cofnięciem - jeżelt przetwarzanie

odby*u się na podstawie rrdzielonej nam zgody, - w przypadkach i na warunkach okreŚlonYch w

RoDo. prawa wymienione w pkt 1-8 powyzej można zrealizowaÓ poprzez kontakt Z

Administratorem.

VIII. PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych OsobowYch, gdY

uzasadnione jest, ie Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Administratora niezgodnie z

przepisarni RODO.

IX. ZAUTOMATYZOWANE PODEJMOWANIE DECYZ.II W TYM PROFILOWANIE

Na podstawie Pani/Pana danych osobowych nie będą podejmowane decYzje w sPosób

zautomatyzowany, w tyrn w fonnie profilowania.

X. PRZEKAZYWANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTWA TRZECIEGO LUB
ORGANIZACJI MIĘDZYNARODOWEJ

pani/pana dane osobowe nie będą przekazywanę do organizacji rniędzynarodowYclr oraz Państw

trzecich.
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