UCHWALA NR XXIII/303/2020
RADY MIEJSKIEJ W NIDZICY

z dnia 27 lutego 2020 r.

w sprawie zmiany uchwaly Nr I1/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014r. w sprawie
okreélenia rodzajéw $wiadczei przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz
nauczycicli po przejéciu na emeryture, rent¢ lub otrzymujacych nauczyciclskic §wiadezenie
kompensacyjne ze szkol i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica,
korzystajgcych z opicki zdrowotnej oraz warunkéw i sposobu ich przyznawania.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym (Dz.U z2019r.,
poz. 506 ze¢ zmianami) art. 72 iart. 91d pkt 1 ustawy zdnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz.U.
z2019r., poz. 2215) w uzgodnieniu ze zwigzkami zawodowymi Rada Miejska w Nidzicy uchwala co nastgpuje:

§ 1. W uchwale Nr 1I/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy z dnia 11 grudnia 2014r. w sprawie okreslenia
rodzajéw $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po
przejsciu na emeryture, rent¢ lub otrzymujacych nauczycielskie swiadczenie kompensacyjne ze szkol
i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz
warunkow i sposobu ich przyznawania ( Dz.Urz. Woj. Warminsko-Mazurskiego z 2015r., poz. 304) zmieniongej
uchwata Nr VIII/97/2015 Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 21 maja 2015r. w sprawie zmiany uchwaly Nr
11/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 11 grudnia 2014r. w sprawie okreslenia rodzajow s$wiadczen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na emeryturg, rentg
lub otrzymujgcych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szkoét iplacowek, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajacych zopieki zdrowotnej oraz warunkéw isposobu ich
przyznawania oraz uchwata Nr XXXIV/470/2017 Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 26 stycznia 2017r.
zmieniajgcg uchwate w sprawie okreslenia rodzajéw swiadczen przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na emeryturg, rentg lub otrzymujacych nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne ze szkdl i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica,
korzystajacych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw isposobu ich przyznawania dotychczasowy zalgeznik
Nr | do regulaminu przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu na
emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadezenie kompensacyjne szkot i placowek, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Nidzica otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku Nr 1 do uchwaly.

§ 2. Traci moc uchwala Nr VII/91/2019 Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 28 lutego 2019r. w sprawie
zmiany uchwaly Nr I1/10/2014 Rady Miejskiej w Nidzicy zdnia 11 grudnia 2014r. w sprawie okreslenia
rodzajéw $wiadczen przyznawanych wramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycicli po
przejéciu na emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne ze szkol
i placowek, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica, korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz
warunkéw i sposobu ich przyznawania ( Dz.Urz. Woj. Warminsko-Mazurskiego z 2019r., poz 1288).

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Nidzicy.
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§ 4. Uchwala wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia jej ogloszenia w Dzienniku Urz¢dowym

Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego.

Przewodniczacy Rady
Migjskiej
i { i\ \

(o
M
Tadeusz Paniclezyk
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Zatacznik do uchwaty Nr XXI111/303/2020
Rady Miejskiej w Nidzicy
z dnia 27 lutego 2020 r.

data wplywu wniosku

podpis
Numer wniosku ( nadaje pracownik CUW)

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNEJ
W FOKU.uivvrrerererennenecesieennnnee
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II. UZASADNIENIE WNIOSKU
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SYTUACJA MATERIALNA

Przecictny miesicczny dochéd brutto czlonkéw pozostajacych we wspélnym gospodarstwic
domowym ze wszystkich zrédel przychodu osiagni¢tych w okresie trzech miesigey bezposrednio
poprzedzajacych miesigc zlozenia wniosku i informacja o czlonkach rodziny

Lp. | Imig¢ i nazwisko Stopien Miejsce Przecigtna
pokrewienstwa pracy-nauki miesi¢czna
wysokos¢
dochodu

brutto w zl.

Laczny przecigtny miesigczny dochdd brutto w rodzinie
[lo$¢ 0s6b w rodzinie
Przecigtny dochdd brutto na osobe w rodzinie

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

Dokumenty potwierdzajace

o Leczenie tj. aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace leczenic zwiazane z cigzka
lub przewlekla choroba, koniecznosé stosowania sprzgtu rehabilitacyjnego, ortopedycznego,
leczenie specjalistyczne, koniecznos$é zapewnienia choremu nauczycielowi dodatkowej opieki
0 Poniesione koszty korzystania z opieki zdrowotnej ( faktury, rachunki za leczenie, zakup
sprzetu, lekdw, badania specjalistyczne)

o Inne ( jakie?)

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

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

[1I. OSWIADCZENIE ( prosze wskaza¢ wlasciwe okienko)
0 Proszg o przekazanie przyznanego $wiadczenia na podany ponizej rachunek bankowy

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

( pole obowiazkowe)

0 Nie posiadam rachunku bankowego i prosze o wyptacenie przyznanego swiadczenia w
kasie CUW w Nidzicy.

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

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

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

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

Id: BFABOFBC-2EF2-4F2E-9FD1-22F13D6F62BF. Podpisany Strona 2



I11. INFORMACJA O PRZTWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
7 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Nidzicy , ul. Plac Wolnosci
1, 13-100 Nidzica .

2.Kontakt z Inspektorem  Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem
e-mail: oklinska@togatus.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, {j.
przetwarzanic jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na
administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta
Nauczyciela i w uchwale Rady Miejskiej w Nidzicy okreslenia rodzajow Swiadezen
przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz nauczycieli po przejsciu
na emeryture, rente lub otrzymujacych nauczycielskie $wiadezenie kompensacyjne ze szkol i
placéwek, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Nidzica.

4. Pani/Pana dane moga zostaé udost¢pnione podmiotom upowaznionym na podstawie
przepisow prawa lub podmiotom z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych (np. dostawcy oprogramowania komputerowego).

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne
$wiadczenie oraz czas niezbedny do ustalenia prawa do $wiadczenia i realizacji tego prawa
oraz wynikajacy z przepiséw prawa, w szczegélnodci ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazéw akt oraz instrukecji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow

zaktadowych.
6.W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez Administratora danych

przystuguje Pani/Panu:
I. prawo dostepu do tresci danych, na podstawic art. 15 RODO
prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO
prawo do usunigcia danych, na podstawie art. 17 RODO
prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art. 21

RODO
7. Pani/Pana dane nic bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rownicz

w formie profilowania.
8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

HEE TS B S

N

migdzynarodowej.
9. Jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych posiada

Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

10. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek niezbedne w celu skorzystania ze
$wiadczenia wskazanego we wniosku, a odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia swiadczenia.

data i podpis wnioskodawcy
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