TERMINY SPOTKAN KOMISII ZDROWOTNEJ W 2024 ROKU

I posiedzenie komisji - 29 marca 2024 r. - termin ztozenia dokumentéw do 25 marca.
Il posiedzenie komisji -14 czerwca 2024 r. - termin ziozenia dokumentéw do 10 czerwca.
III posiedzenie komisji - 27 wrzesnia 2024 r. - termin zlozenia dokumentéw do 23 wrzefnia.

IV posiedzenie komisji - 6 grudnia 2024 r.- termin ztozenia dokumentéw do 2 grudnia.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Komisji Zdrowotnej

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

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

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

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

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

Miejsce pracy (podstawowe) — dla emerytdéw/rencistow byle miejsce pracy

Zwracam si¢ z pro$ba o przyznanie pomocy zdrowotnej z Funduszu Zdrowotnego

Uzasadnienie:

..................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

W zalgczeniu do wniosku przedkladam:
e aktualne zas§wiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela;
e dokumenty potwierdzajagce poniesione koszty leczenia (tylko faktury i rachunki
imienne), badz kwote przewidywanych kosztoéw leczenia;
e ofwiadczenie o dochodach przypadajacych na jednego cztonka rodziny;

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

Podpis wnioskodawcy

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

Miejscowosc 1 data



Informacja o przetwarzaniu danych osobowych
Na podstawie rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osé6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych), Dz.U.UE.L.2016.119.1 (dalej: RODO),
informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z przyznawaniem
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli i nauczycieli emerytéw i rencistéw jest Prezydent m.st.
Warszawy, pl. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa.

2. W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych ma Pani/Pan mozliwosé
skontaktowaé si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie m.st. Warszawy za
pomocs adresu iod@um.warszawa.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celach wypeinienia obowigzkéw prawnych cigzacych na
administratorze, w tym w celu rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej ,
organizacji wyplaty §wiadczen, dokumentowania procesu rozpatrywania wniosku i wyplaty
$wiadczen, kontroli nad wydatkowaniem Srodkéw, ochrony praw i realizacji roszczen oraz w
celach archiwalnych.

4. Podstaws prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. b
RODO i jest niezbedne dla wypelnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze,
ktére wynikaja z art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 1.
poz. 967 z p6zn. zm.) oraz z uchwaty Nr XII1/405/2007 Rady Miasta Stolecznego Warszawy
z dnia 12 lipca 2007 1. w sprawie okreslenia rodzajéw $wiadczefi oraz warunkéw i sposobu
ich przyznawania wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w
przedszkolach, szkotach iplacowkach, dla ktérych organem prowadzgcym jest mst.
Warszawa. (Dz. Urz. Woj. Maz. poz. 4442)

5. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych tu mowa odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mogg by¢ :

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajgce na
zlecenie organéw wiladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikajg z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa,

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych umoéw zawartych z m.st. Warszawg
przetwarzajg dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest Prezydent m.st. Warszawy;

c) wskazany przez Pania/Pana bank w zwiazku z realizacja ptatnosci.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbgdny do realizaciji
wskazanych wyzej celéw nie diuzszy niz do rozpatrzenia wniosku i wyplaty §wiadczenia oraz
czasu przechowywania na podstawie odrgbnych przepiséw prawa archiwizacyjnego.

7. Ma Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych oraz ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania w przypadkach okreslonych w art. 18 RODO.

8. W zwiazku ubieganiem si¢ o przyznanie pomocy zdrowotnej i wyplatg §wiadczen Pani /Pana
dane osobowe nie beds przetwarzane na postawie art. 6 ust. 1 lit. €) lub f) RODO, zatem
prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO nie bedzie moglo by¢
zrealizowane; podobnie ze wzgledu na to, ze podstawa prawng przetwarzania danych jest art.
6 ust. 1 lit. ¢) RODO, a dane nie beda przetwarzane wylgcznie automatycznie nie bgdzie
moglo byé zrealizowane prawo do przenoszenia danych na podstawie art. 20 RODO.

9. Pani/Pana dane nie bedg profilowane, ani nie bgda przetwarzane wylgcznie automatycznie,
zadna decyzja nie bedzie podejmowana automatycznie.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane za granice ani do organizacji migdzynarodowych.

10. Je$li uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa, ma
Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym w Polsce jest Prezes
Urzedu Ochrony Danych, ul. Stawki 2, Warszawa, z tym Ze prawo wniesienia skargi dotyczy
wylgcznie zgodnosci z prawem przetwarzania danych osobowych.

11. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale bez nich nie jest mozliwe ani rozpatrzenie
wniosku, ani wyplata $wiadczenia, dlatego w przypadku ich niepodania wniosek nie bedzie
rozpatrzony.

Podpis wnioskodawcy

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

Miejscowo$¢ 1 data



Oswiadezenie o dochodach brutto przypadajacych na czionka rodziny z ostatnich
3 miesigey poprzedzajgeych ubieganie si¢ o pomoc zdrowotng.

(imig i nazwisko osoby skiadajgcej oSwiadczenie)

We wsp6lnym gospodarstwie domowym wraz ze mna pozostaja nastepujace 0soby:.

L.p. T Imie i nazwisko Stopien Data Rodzaj szkoty Dochody brutto
pokrewienstwa urodzenia (uczelni) . z ostatnich 3
dziecka 1ok nauki miesiecy
1 wnioskodawca '
2
3
4
5
6
7
L

Oswiadczam, ze $redni dochéd brutto wyliczony na podstawie przychodéw opodatkowanych
1 nieopodatkowanych ze wszystkich zrédet oséb, ktére pozostaja ze mna we wsp6lnym gospodarstwie
dOMOWYM WYNOSI ...\, 28

(stowniezi.. ...l na jedng osobe)

Potwierdzam prawdziwos¢ danych wiasnorgcznym podpisem. Znane mi sg przepisy Uchwaly
Nr X111/405/2007 Rady m.st. Warszawy z dn. 12.lipca 2007 1. w sprawie okreslenia rodzajdw $wiadczen
oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych
w przedszkolach, szkotach iplacéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest m.st. Warszawa.
Swiadomy/a jestemn odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan (Art.247 KX).

data {podpis)

Uwaga ‘ ,
W rubryce ,, Dochody brutto” nalezy podaé wszystkie Zrédia dochodu (pobory, emeryture, rente, zasilek

plelegnacyiny, alimenty, inne). _

Sredni miesigczny dochdd brutto przypadajgcy na osobg w rodzinie oblicza sig dzielge sume dochodéw
z ostatnich 3 miesigcy poprzedzajgcych ubieganie sig 0 pomoc zdrowotng wszystkich 0s6b pozostajgcych we
wspllnym gospodarstwie domowym przez lgczng liczbe 0s6b pozostajgcych w vm gospodarstwie.




