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UCHWALA NR LXVIII/395/23
RADY GMINY SOKOLNIKI

z dnia 30 listopada 2023 r.

zmieniajaca uchwale w sprawie okreslenia rodzajow Swiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przej$ciu na emeryture, rente lub
otrzymujacych nauczycielskie §wiadczenie kompensacyjne ze szkol i przedszkoli, dla ktérych organem
prowadzacym jest gmina Sokolniki, korzystajacych
z opieki zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U.
72023 1. poz.40, poz. 572, poz. 1463 ipoz. 1688) oraz art. 72 w zwiazku zart. 91d pkt | ustawy z dnia
26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (tj. Dz . U. z2023r. poz.984, poz. 1234, poz. 1586,
poz. 1672 i poz. 2005) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Zatacznik Nr2 do uchwaty Nr XXVI/150/2017 Rady Gminy Sokolniki z dnia 27 kwietnia 2017 r.
w sprawie okre$lenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
nauczycieli po przej$ciu na emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze
szkot 1 przedszkoli, dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Sokolniki, korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkoéw isposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego poz. 2577), otrzymuje
brzmienie zgodnie z zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Wojtowi Gminy Sokolniki.

§ 3. Uchwala podlega ogloszeniu w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa t.odzkiego 1 wchodzi w zycie po
uptywie 14 dni od dnia jej ogloszenia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Gminy Sokolniki

Agnieszka Kadlubek
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Zatgcznik do uchwaty Nr LXVIII/395/23
Rady Gminy Sokolniki
z dnia 30 listopada 2023 r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ

LLWNIOSKODAWCA

(nalezy wskazac)

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Miejsce pracy

II. STATUS NAUCZYCIELA

(nalezy zaznaczy¢ znakiem ,,X”)

[ nauczyciel czynny zawodowo;

[ nauczyciel emeryt/ rencista/ otrzymujacy $wiadczenie kompensacyjne;

II1. UZASADNIENIE WNIOSKU
(nalezy opisa¢ charakterystyke choroby, przebieg, koszty leczenia itp.)

IV. SYTUACJA MATERIALNA
(nalezy wskaza¢ przecigtny miesigczny dochdd brutto cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym
gospodarstwie domowym ze wszystkich zrodet osiagnigtych w okresie trzech miesigcy bezposrednio
poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku)

Laczny przecietny miesigczny dochod brutto w rodzinie

Liczba 0s6b w rodzinie

Przecigtny dochdd brutto na osobe w rodzinie

V. RACHUNEK BANKOWY

(nalezy wskaza¢ numer rachunku bankowego, na ktéry zostanie przekazana przyznana pomoc)

Ud Oodd Odoo gooo gooo oood oodg

VI. ZGODY

(nalezy zapozna¢ si¢ i podpisaé zgody/o$wiadczenia)

Zgoda na przetwarzanie zwyklych danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie zwyklych danych osobowych przez Urzad
Gminy w Sokolnikach, ul. Marszatka Jozefa Pilsudskiego 1, 98 — 420 Sokolniki, w celu
rozpatrzenia 1realizacji $wiadczenia wramach pomocy zdrowotne; dla nauczycieli
w zakresie wskazanym we wniosku.

(podpis)
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych ,,szczegdélnych kategorii”

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych ,szczegdlnych
kategorii”* przez Urzad Gminy w Sokolnikach, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 1, 98 —
420 Sokolniki, w celu rozpatrzenia i realizacji §wiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli w zakresie wskazanym we wniosku.

(podpis)

*Dane osobowe szczegdlnych kategorii to dane ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe,
przynalezno$¢ do zwiazkoéw zawodowych oraz dane genetyczne, dane biometryczne, przetwarzane w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, jak
réwniez dane dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby, o ktérych mowa wart. 9 RODO - czyli Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych).

VII. KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypehiajgc obowigzek informacyjny wynikajacy zart. 13 ust. 1 1 ust. 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z2016r. Nr 119, str. 1zp6ézn. zm.) — dalej RODO,
informuj¢ ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Gminy w Sokolnikach,
reprezentowany przez Wojta Gminy Sokolniki, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 1, 98 —
420 Sokolniki, tel. 627845159, e-mail: ug@sokolniki.pl

2.W Urzegdzie Gminy w Sokolnikach wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych —
Stawomir Mazur, z ktorym mozna skontaktowa¢ si¢ pod numerem telefonu: 727931623 lub pod
adresem e-mail: iod@sokolniki.pl

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji §wiadczen przyznawanych
w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow
1 sposobu ich przyznawania przez Administratora w oparciu o art. 72 ust. 1 i ust.
4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela i uchwaly Nr XXVI/150/2017 Rady
Gminy Sokolniki z27 kwietnia 2017 r. wsprawie okreslenia rodzajéow $wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przej$ciu na
emeryturg, rent¢ lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szkot
1 przedszkoli, dla ktérych organem prowadzacym jest gmina Sokolniki, korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Lodzkiego z 2017 r.,
poz. 2577) na podstawie dobrowolnie wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. ai art. 9 ust. 2 lit.
a RODO).

4 Pani/Pana dane moga by¢ udostgpniane podmiotom upowaznionym do tego na podstawie
przepisow prawa. Moga zosta¢ takze udostepnione podmiotom realizujgcym czynnosci
niezbedne do realizowania wskazanego celu przetwarzania, tzn. operatorzy pocztowi.
5.Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych do panstw trzecich ani do
organizacji mi¢dzynarodowych.

6.Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres przyznania pomocy zdrowotnej, a po
tym czasie przez okres niezbedny do wypetniania obowiazkéw wynikajacych z ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. onarodowym zasobie archiwalnym 1iarchiwach oraz przepisach
wykonawczych do niej.

7.Posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, atakze ich
sprostowania. Przysluguje Pani/Panu takze prawo do Zzadania usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania, atakze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przystuguje ono jedynie
w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie niejest niezbedne do wywigzywania si¢ przez
Administratora z obowigzku prawnego inie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy
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przetwarzania.

8.Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie zgody, ma
Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
9.Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie do Prezesa UODO, Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa (uodo.gov.pl).

10.Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze §wiadczenia
wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania  jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzielenia §wiadczenia.

11.Pani/Pana dane osobowe nie beda podlega¢ decyzji, ktora opiera si¢ wylacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu w tym profilowaniu.

(data i podpis wnioskodawcy)

VIII. POSWIADCZENIE*
(wypehia dyrektor szkoty)

Poswiadczam, ze:

1mi¢ 1 NazZWisko WNIOSKOAAWCY .....viii i e

adres ZamieSZKANIA .......o.uieii e

00 T TS ST o) o

wokresieod ... O e jest

[ nauczycielem czynnym zawodowo, zatrudnionym w wymiarze min. 0,5 etatu;

1 nauczycielem emerytem/ nauczycielem rencista/ nauczycielem otrzymujacym $wiadczenie
kompensacyjne

(pieczg¢ szkoly) (pieczg¢ 1 podpis dyrektora)

*nie wypelnia sie w przypadku wnioskow sktadanych przez dyrektoréw szkot.
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