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Preferowana forma odbioru $wiadczenia (wiasciwe nalezy podkreslic):
1) odbiér gotéwki we wskazanej placowce banku lub kasie Urzedu Miasta Bydgoszczy
2) przelew $rodkéw na rachunek bankowy

NR rachunku barikowego wnioskodawcy na ktéry ma by¢ przelana kwota swiadczenia:

A. Ostatnie miejsce zatrudnienia, staz pracy pedagogicznej, stanowisko:

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

Ostatni raz korzystalem z zasitku pienigznego na pomoc Zdrowotng Wi .c..imiirsmiesmsnnnnn roku

B. Potwierdzenie zatrudnienia (wypelniaja tylko nauczyciele czynni zawodowo)

pieczeé zakladu pracy podpis dyrektora

W zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawic ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO") oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowany o zasadach przetwarzania moich danych osobowych oraz przystugujacych mi prawach.

podpis wnioskodawey
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SYTUACJA MATERIALNA

Przecietny dochad czlonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym ze wszystkich Zrodel osiagni¢tych
w okresie trzech miesiccy bezpodrednio poprzedzajacych miesiac zlozenia wniosku i informacja o czionkach rodziny

Imig i nazwisko Stopien Data Miejsce Przecietna miesigczna

L.p.
pokrewienstwa | urodzenia | pracy- nauki | wysoko$¢ dochodu netto w z1.

Laczny przecietny miesieczny dochdd netto w rodzinie
Ilo$é 0sob w rodzinie
Przecietny dochdd netto na osobg w rodzinie

ZALACZNIKI DO WNIOSKU —dokumenty potwierdzajace:

O leczenie tj. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce leczenie zwigzane z cigzka lub przewlekla choroba,
aktualny wypis z leczenia szpitalnego konieczno$é stosowania sprzetu rehabilitacyjnego, ortopedycznego, leczenie
specjalistyczne, konieczno$¢ zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowej opieki;

O poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej (faktury, rachunki za leczenie, zakup sprzgtu, lekow badania

specjalistyczne);

UZASADNIENIE WNIOSKU
- charakterystyka choroby, przebieg i koszty leczenia itp.

Podpis wnioskodawcy
Pouczenie
Uprzedza sic wnioskodawce, ze zlozenie we wniosku fatszywych danych grozi odpowiedzialnoscig karna wynikajgeq z artykulu
247 kodeksu kamego.

Whiosek sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym.

T LR T T eI

podpis pracownika zespolu data

Opinia komisji rozpatrujacej wniosek o zasilek pieni¢zny:

renereravatraaetseneettariainnn

podpis przewodniczgcego komisji

podpisy czlonkéw komisji data

Decyzja Prezydenta Miasta Bydgoszezy:
Przyznaj¢ Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, W WySOKOSCI: w.eerivcminiiinisiniininis zl
Nie przyznaje pomocy zdrowotnej (uzasadnienie)
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Klauzura informacyjna

W zwigzku z realizacjg wymogow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania

Pana/Pani danych osobowych oraz przystugujacych Pani/Panu prawach.

1.

Administratorem Parnstwa danych osobowych jest:
Gmina Miasto Bydgoszcz z siedzibg przy ul. Jezuickiej 1, 85-102 Bydgoszcz
W sprawach zwigzanych z ochrona swoich danych osobowych mozecie sie Pafistwo kontakto-
wac z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg e-mail:
iod@um.bydgoszcz.pl;
lub pisemnie na adres:

Urzad Miasta Bydgoszczy, Inspektoriat Ochrony Danych , ul. Jezuicka 1, 85-102 Bydgoszcz
Panstwa dane osobowe s3 przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze, zwigzanego z wyptata $rodkdw finansowych z przeznaczeniem na pomoc
zdrowotng, o ktorych mowa w art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela.
Podanie danych osobowych jest wymagane na podstawie przepiséw prawa:

- ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 967),
- uchwaty Nr XLIII/896/17 Rady Miasta Bydgoszczy z dnia 26 kwietnia 2017 r. w sprawie
okreslenia rodzajéw $wiadczeri przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.
Niepodanie danych osobowych wymaganych na podstawie przepiséw prawa bedzie
skutkowa¢ brakiem mozliwosci wszczecia sprawy lub wydaniem decyzji o odmowie zatatwienia
whnioskowanej sprawy.
Panstwa dane osobowe bedg udostepniane wylgcznie podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa.
Do Paristwa danych osobowych mogg mie¢ dostep, wytacznie na podstawie zawartych uméw
powierzenia przetwarzania, podmioty zewnetrzne realizujgce ustugi na rzecz Urzedu Miasta
Bydgoszczy, w szczegdlnosci firmy informatyczne $wiadczace ustugi utrzymania i rozwoju
systemow informatycznych.
Panstwa dane osobowe przetwarzane bgdg przez okres co najmniej 5 lat liczac od korica roku,
w ktérym nastgpita wyplata Swiadczenia, badz w okresie dtuzszym niz 5 lat w przypadku
wskazan przeprowadzajgcej ekspertyzy.
W zwigzku z przetwarzaniem Paristwa danych osobowych jesteécie Paristwo uprawnieni do:
a. Dostepu do swoich danych osobowych.
b. Poprawienia swoich danych osobowych.
¢. Whniesienia zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych wytgcznie do ich
przechowywania w przypadku:
i zakwestionowania prawidtowosci danych osobowych lub podstawy prawnej
ich przetwarzania,
ii. potrzeby zapobiezenia usuniecia Panstwa danych osobowych, pomimo
wygasniecia prawnego tytutu do ich przetwarzania przez Urzad Miasta
Bydgoszczy, w celu umotzliwienia Panstwu ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.
d. Whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podpis
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