ZARZADZENIE Nr 11/2009/2010
Dyrektora Zespolu Szkét Ekonomicznych
w Nowym Targu z dnia 31 sierpnia 2010r.

W sprawie przyjecia

REGULAMINU
Przyznawania §wiadczen na pomoc zdrowotng dla nauczycieli w Zespole Szkoél
Ekonomicznych w Nowym Targu

Regulamin opracowano na podstawie Art.72 Ustawy Karta Nauczyciela z dnia 26
stycznia 1982 r. (Dz. U. z 2006r Nr 97, poz. 674 z poézniejszymi zmianami, Ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2001r. Nr 142, poz. 1592 z pézn.
zmianami) oraz Uchwaly Nr 427/L.1/2010 Rady Powiatu Nowotarskiego z dnia 24
czerwea 2010 r.

§ 1. Srodki finansowe na pomoc zdrowotng dla nauczycieli okreslane sa w planach
finansowych na kazdy rok budzetowy.

§ 2. 1. W ramach swiadczen pomocy zdrowotnej moga by¢ refundowane koszty zwigzane z
leczeniem nauczycieli z powodu dlugotrwalej, przewleklej, cigzkiej choroby.
2.Swiadczenia pomocy zdrowotnej moga byé¢ przyznawane w formie czesciowego zwrotu
kosztow:

1)leczenia z powodu dlugotrwalej, cigzkiej choroby 1 ponoszenia stalych wydatkow
zwigzanych z choroba,

2)zakupu protez, sprzg¢tu rehabilitacyjnego, niezbgdnej aparatury medycznej.
3.Swiadezenia pomocy zdrowotnej s przyznawane w formie zapomogi pieniczne;.

§ 3.1. Swiadczenia pomocy zdrowotnej przyznaje Dyrektor Szkoly na wniosek ztozony
przez:

1) zatrudnionych nauczycieli,

2) emerytowanych nauczycieli,

3) nauczycieli na rencie,

4) nauczycieli na swiadczeniu kompensacyjnym.
2.Do wniosku o ktérym mowa w ust. 1 dolacza sig:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o leczeniu lub zaswiadczenie ze szpitala,

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia,

3) oswiadczenie o miesigcznych dochodach rodziny nauczyciela ze wszystkich zrodet.
3.Wzor wniosku o przyznanie Swiadczenia pomocy zdrowotnej okresla zalacznik nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

4. Wzor oswiadczenia o dochodach nauczyciela okresla zatacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 4.1. Przy rozpatrywaniu wniosku o przyznanie swiadczenia pomocy zdrowotnej Dyrektor
Szkoty bierze po uwage:
1) miesigczny dochodd nauczyciela w przeliczeniu na jednego czlonka rodziny,
2) wysokos¢ kosztow poniesionych przez nauczyciela w zwiazku z przeprowadzonym
leczeniem,



3) inne okolicznosci wplywajace na sytuacje¢ materialng (koniecznosé¢ dalszego leczenia
w domu, koniecznos¢ stosowania trudnodostepnych, kosztownych lekéw, rehabilitacii,
specjalnej diety, zapewnienia dodatkowej opieki nad chorym itp.)
2.Wysokos¢ udzielonego $wiadczenia pomocy zdrowotnej zalezy od wysokosci $rodkow
finansowych wydzielonych na ten cel w budzecie Szkoly i liczby ztozonych wnioskow.
3.Nauczyciel moze skorzysta¢ z pomocy zdrowotnej raz w roku, a w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach — wigcej niz raz.

§ 5. Traci moc Zarzadzenie nr 4/2007/2008 z dnia 24 wrzesnia 2007r.

§ 6. Regulamin wchodzi w zycie w dniem 1 wrze$nia 2010r.

Za ZNP mgr Mar




Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 11/2009/2010 z dnia
31 sierpnia 2010

Whiosek o przyznanie swiadczenia pomocy zdrowotnej

(adres zamieszkania, telefon)

Dyrektor
Zespolu Szkol Ekonomicznych
W Nowym Targu

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej ze $rodkow przeznaczonych na ten
eel.

Uzasadnienie:

W zalgczeniu:

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o leczeniu lub za§wiadczenie ze szpitala
2.Dokumenty potwierdzajace koszty leczenia

3.0swiadczenie o miesigcznych dochodach rodziny ze wszystkich zrodet.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych informacji
oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem(am) zgodnie z prawda, co potwierdzam
wlasnorgcznym podpisem.

(miejscowosé, data i podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia
Nr 11/2009/2010 z dnia
31 sierpnia 2010

Oswiadczenie o dochodach nauczyciela

I. Rodzina — osoby pozostajace we wspolnym gospodarstwie domowym

L.p. Imie i nazwisko Data pokrewienstwo | Miejsce zatrudnienia
urodzenia lub nauki
1
2
3
4
5
6
7

I. Miesigezne dochody czlonkéw rodziny (netto) — wedlug Zrédet dochodow ($rednia
miesi¢czna z 3 ostatnich miesigey poprzedzajacych ubieganie si¢ 0 pomoc zdrowotna, w
zlotych):

Wynagrodzenie za prace

Emerytury, renty inwalidzkie, rodzinne, $wiadczenie kompensacyjne

Zasilek dla bezrobotnych

Zasilek rodzinny

Stale zasitki z pomocy spoleczne;

|| (W N —

Dodatek mieszkaniowy

Alimenty i $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego

Dochody z gospodarstwa rolnego

Dochody z prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze

Dochody 0s6b rozliczajacych sig zryczattowanym podatkiem doch.

= I1\D 00|
—_—o

Inne dochody — wymieni¢ jakie

Miesigczny dochdd rodziny - razem

II1. Sredni dochod miesigczny (netto) na 1 osobg w rodzinie Wynosi .......................... zL.

IV. Numer konta bankowego, na ktéry ma by¢ przelana udzielona pomoc zdrowotna

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdziwych danychi oswiadczam, ze
przedstawione powyzej dane sq zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam
wlasnorgeznym podpisem.



Informacje podawane w przypadku zbierania danych od osoby. ktorej dane dotycza

Informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Twoich danych osobowych jest Zespét Szkét Ekonomicznych w
Nowym Targu z siedzibag w 34 — 400 Nowy Targ przy ul.Kowaniec 125. Mozesz si¢
z nami kontaktowa¢ poprzez numer telefonu 18 2665997 Ilub adres email
sekretariat@zse.nowotarski.pl
Mozesz si¢ skontaktowa¢ z naszym inspektorem danych osobowych przez adres
e-mail:iod@nowotarski.org.pl
Twoje dane osobowe przetwarzane bgda w nastgpujacych celach:
a. realizacji uprawnien wynikajacych z ZFSS
b. realizacji wnioskdw o pomoc finansowg
c. realizacj¢ $wiadczen na pomoc zdrowotng
Twoje dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacym zakresie:
a. imig¢ i nazwisko
b. adres
c. dane o wysokosci emerytury
d. numery kont bankowych
e. dane o dochodach cztonkow rodziny $rednio za ostatnie 3 miesigce
f. aktualne zaswiadczenie lekarskie o leczeniu lub za§wiadczenie ze szpitala
g. dokumenty potwierdzajace poniesione koszty leczenia
Twoje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione nastepujagcym odbiorcom/kategoriom
odbiorcow:
a. podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa,
b. podmiotom realizujacym zadania na rzecz Administratora w zakresie wyplaty
srodkéw ZFSS.
Naszg podstawg przetwarzania Twoich danych osobowych jest:
e przetwarzanie Twoich danych osobowych jest niezbedne do wypelnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
e art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zakladowym funduszu $§wiadczen
socjalnych.
Twoje dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji

miedzynarodowych



8) Twoje dane osobowe bedg przez nas przechowywane przez okres ubicgania si¢ o
konkretne $wiadczenie oraz czas niezb¢dny do ustalenia prawa do $§wiadczenia i
realizacji tego prawa, a takze przez okres dochodzenia praw lub roszczen.

9) Masz prawo do:

a. zadania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuni¢cia lub
ograniczenia przetwarzania;

b. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych osobowych,

C. przenoszenia swoich danych osobowych,

d. cofniecia zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych w dowolnym
momencie,

e. whniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie przez Ciebie danych osobowych jest wymogiem ustawowym i zawartym w
Regulaminie Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych obowigzujacym od
2015r. w Zespole Szkét Ekonomicznych w Nowym Targu, w przypadku niepodania
danych niemozliwa jest realizacja czynnosci zwiazanych z ZFSS.

11) Twoje dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,

w tym profilowaniu.



