Zarzadzenie Nr 36/0G/2025
Woajta Gminy Gronowo Elblaskie
z dnia 29 sierpnia 2025 roku

w sprawie ustalenia wysokosci pomocy zdrowotnej przyznawanej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzgcym jest
Gmina Gronowo Elblgskie oraz dla nauczycieli emerytow, rencistéw i pobierajgcych
nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne, ustalenia zasad przyznawania
pomocy zdrowotnej z uwzglednieniem sytuacji materialnej i rodzinnej wnioskodawcy
oraz ustalenia wzoru wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. 22024 r., poz. 1465) oraz § 2 Uchwaty nr XI/82/2025 Rady Gminy Gronowo
Elblgskie z dnia 29 maja 2025 roku w sprawie okreslenia rodzajow $Swiadczen
przyznanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystajacych z opieki
zdrowotnej oraz warunkow i sposobu ich przyznawania (Dz.Urz. Woj. Warm- Maz.
2025.2667) zarzadzam, co nastepuije:

§ 1. Wysoko$¢ przyznawanej w danym roku budzetowym pomocy zdrowotnej dla
nauczycieli zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem
prowadzgcym jest Gmina Gronowo Elblgskie oraz dla nauczycieli emerytéw,
rencistéw i pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, nie moze by¢
wyzsza niz 50% minimalnego wynagrodzenia za prace.

§ 2. Ustala sie zasady przyznawania pomocy zdrowotnej z uwzglednieniem sytuacji
materialnej wnioskodawcy zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia.

§ 3. Ustala sie wzé6r wniosku w sprawie udzielenia pomocy zdrowotnej
zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zarzadzenia.

§ 4. \Wykonanie uchwaty powierza sie Sekretarzowi Gminy Gronowo Elblgskie.
§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Via
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Zatgcznik nr 1

do Zarzadzenia nr 36/0G/2025
Wojta Gminy Gronowo Elblgskie
z dnia 29 sierpnia 2025 roku

Zasady przyznawania pomocy zdrowotnej
z uwzglednieniem sytuacji materialnej wnioskodawcy

Wysokos¢ sredniego dochodu
brutto
na osobe w gospodarstwie
domowym z trzech miesiecy
kalendarzowych poprzedzajacych
zfozenie wniosku

Przyznana pomoc

do 100% wynagrodzenia minimalnego

100% poniesionych kwalifikowanych
kosztéw leczenia - nie wiecej niz
kwota okreslona w § 1 zarzadzenia

od 100% do 120% wynagrodzenia
minimalnego

do 75% poniesionych
kwalifikowanych kosztéw leczenia
nie wiecej niz kwota okreslonaw § 1
zarzadzenia

powyzej 120% min. wynagrodzenia
minimalnego

do 50% poniesionych
kwalifikowanych kosztéw leczenia
nie wiecej niz kwota okreslonaw § 1
zarzadzenia
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Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia Nr 36/0G/2025
Woéjta Gminy Gronowo Elblgskie
z dnia 29 sierpnia 2025 roku

Whiosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli
zatrudnionych w szkotach i placéwkach, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Gronowo Elblgskie oraz dla nauczycieli emerytow, rencistow i pobierajacych nauczycielskie
$wiadczenie kompensacyjne

Data wptywu do placowki

“dzier miesiac rok

DANE WNIOSKODAWCY

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Numer PESEL

Numer telefonu

Adres email
(wpisac jesli wnioskodawca posiada)

Adres zamieszkania i adres
korespondencyjny (jesli jest
inny niz adres zamieszkania)

Whiosek dotyczy Nauczyciela czynnego zawodowo

(zaznaczy¢ wtasciwe ,x") Nauczyciela emeryta/rencisty/otrzymujacego $wiadczenie
kompensacyjne

Miejsce zatrudnienia
/ostatnie miejsce zatrudnienia

Wymiar zatrudnienia tacznie?

Zwracam sie z prosba o przyznanie $wiadczenia z funduszu zdrowotnego ze
Uzasadnienie do wniosku wzgledu na:

ZALACZNIKI DO WNIOSKU

1. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia nauczyciela wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy od daty
ztozenia wniosku= W ilOSCi ......ccoovrvvevveeerrenn, sztuk;

2.Oryginalne imienne dokumenty lub kserokopie potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem wilasnorecznym
podpisem, np. faktury, rachunki, potwierdzajace poniesione przez nauczyciela koszty leczenia w okresie 12

miesigcy przed ztozeniem wniosku - W ilOSCi........cc.co.co.......... sztuk;
3.zaswiadczenia o wymiarze zatrudnienia - w przypadku nauczyciela zatrudnionego w kilku placéwkach
w wymiarze mniejszym niz 2 etatu w kazdej z nich - w ilosci............ sztuk;

! Na podstawie art. 22 ust.3 i art. 91b ust. 1 Karty Nauczyciela pomoc zdrowotna przystuguje nauczycielowi
zatrudnionemu w wymiarze co najmniej % obowigzujgcego wymiaru zajeé. Zatrudnienie na podstawie Karty Nauczyciela z
kilku szkét sumuje sie i potwierdza stosownymi zaswiadczeniami. Nie dotyczy nauczycieli emerytédw/rencistéw /otrzymujacych
Swiadczenie kompensacyjne.



NUMER RACHUNKU BANKOWEGO,NA KTORY NALEZY PRZEKAZAC POMOC ZDROWOTNA

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

OSWIADCZENIE O DOCHODACH

Oswiadczam, ze wysoko$¢ Sredniego miesiecznego dochodu brutto osigganego ze wszystkich zrodet
przychodu, z trzech miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, tj. w okresie od

........................ do .......c....... przypadajgca na czionka rodziny pozostajagcego we wspdlnym gospodarstwie

(podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA PLACOWKA (nie dotyczy wniosku sktadanego przez dyrektora)

Potwierdzam; Ze Pan/Panl ...t

1)-jest-nauczyclielem ZatrudniONY M- W- o mmmmaiismam o iresiesio i65mseimmice fveTorssives 5o e e iiasfeTe s sesion 7o To 0 sesTr .

W wymiarze co najmniej 2 obowigzujacego wymiaru zajec;

2) potwierdzam, ze wnioskodawca jest nauczycielem, ktory przeszedt na emeryture/rente/ nauczycielskie

$wiadczenie kompensacyjne i jego ostatnie miejsce pracy to:

3) jest bylym NaUCzZycielem ZIKWIAOWANE] SZKOW .............ooorsesrsesereoesoeeeosese g
pobierajgcym emeryture/rente/nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne, dla ktérego odpis na ZFSS jest
NVAHCZATIY W 1. 50oconraisnesesionesiiosnssesnsbsossqiassassFistsabassss asnsestonnssasessanrsssubnsssaaupenbassfontsesibenvensassosnssnerasssnnssssuseyosidhsussociossissenssns

4) Potwierdzam prawidtowos¢ i kompletnos¢ zataczonych dokumentéw;

5) wnosze uwagi do zatagczonych dokumentdw:

UWAGI

(pieczatka placéwki) (data i podpis dyrektora szkoty lub placéwki)

Decyzja Woéjta Gminy Gronowo Elblaskie:

Po zapoznaniu sig¢ z wnioskiem i opinig Komisji

LA DTEYZORRT TP ROMRBRIL 510, 4516  rvaivwes 1600 vee 6o baso s im 6 5o 5 915 S50 43153 e SN RS HHOH o546 N il
Swiadczenie w ramach pomocy zdrowotnej, W WySOKOSCI: ...........ccceevvvvieeiiiieeeeieinennn,
e B 7 b i b A ko s St Bl o Ao B U Sl M
CERIPrZOaIn "RaniRantl:. s s . sl vio s G nQaEm. « Weo oo SUARUTIEE. G106 Al VI o1 i
$wiadczenia w ramach pomocy zdrowotne;j.

Gronowo Elblgskie, dnia

(podpis Wajta Gminy Gronowo Elblgskie)

*zaznaczyc¢ wilasciwe



INFORMACJA SZCZEGOLOWA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH!
(dla wnioskodawcy)

Dane Administratora

Administratorem danych osobowych jest W6jt Gminy Gronowo Elblgskie

Danych
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowac sie poczta elektroniczng poprzez e-mail:
Dane kontaktowe L@@qminaqronowop|
Inspektora Ochrony
Danych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane:
1. wcelu przyjgciai rozpatrzenia wniosku o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych w szkolach
Cele i podstawa i placowkach, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Gronowo Elblgskie oraz dla nauczycieli
prawna przetwarzania emerytow, rencistow i pobierajacych nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne.
danych osobowych 2. przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. ¢) ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO) w zwigzku z regulaminem zatwierdzonym
uchwatg nr X1/82/2025 Rady Gminy Gronowo Elblgskie z dnia 29 maja 2025 roku
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane innym podmiotom, z wyjatkiem:
Odbiorcy danych 1. podmiotéw uprawnionych przepisami prawa,
osobowych 2. podmiotéw $wiadczacych wsparcie techniczne dla systemow informatycznych i teleinformatycznych, w ktérych
Panstwa dane osobowe sg przetwarzane
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego.
1. Dane osobowe beda przechowywane jedynie w okresie niezbednym do realizacji celu, dla ktérego zostaly zebrane
Ol lub w okresie wyznaczonym przepisami prawa.
przechowywania 2. Po zrealizowaniu celu, dla ktérego dane zostaly zeprane, mogq one by¢ przechowywane jedynie w ge|ach
danych osobowych archiwalnych przez okres, ktory wyznaczony zostanie na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacii
i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, chyba ze przepisy szczegoine stanowig inaczej.

Prawa 0s6b, ktorych

Kazda osoba, ktérej dane dotycza ma prawo do: wystapienia z zadaniem dostepu do swoich danych osobowych,

‘:”"et dOtydcoz?i’a: 'Z;‘" sprostowania (poprawiania), a w przypadkach uregulowanych przepisami prawa - do usunigcia lub ograniczenia ich
- :s‘:)l;)owychy przetwarzania.
Powyzsze uprawnienia moga Parstwo realizowac:
Sposoby realizacji 1. sktadajac w formie tradycyjnej odrecznie podpisane pismo w Urzedzie Gminy w Gronowie Elblaskim,
przystugujacych praw | 2. drogq elektroniczng wysytajac pismo ogdine dostepne na platformie ePUAP, potwierdzone Profilem Zaufanym lub
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
P'r(awol :‘:i::'::i: Jesli przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje Parstwu
Y :;gdzorczeggo prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Informacja o wymogu/
dobror:‘ln::?;:dania Podanie danych osobowych jest wymagane w sytuacji, gdy podstawe przetwarzania danych osobowych stanowi przepis
konZelymencjach prawa. W takim przypadku uchylanie sig od podania danych osobowych moze skutkowac konsekwencjami wynikajgcymi
niepodania danych ZCHp2AIEON,
osobowych
Zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, | W Urzedzie nie ma migjsca zautomatyzowane podejmowanie decyzji ani profilowanie.
profilowanie

' Realizacja obowiazku informacyjnego w zwiazku z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdline rozporzadzenie o ochronie danych).

LAPOZMAOITV AT DS, A 5. ; « s samusrminn o § ¢ ssmmmmsmme & 5 4 s

/data/ /podpis/




ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
SZCZEGOLNYCH KATEGORII (STAN ZDROWIA)

Na podst. art. 8 ust. 1 w zawiazku z art. 9 ust. 2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE. L. 2016.119.1), dalej RODO
MR s boigyEauBR G ASRIOWE 155 Ve e SHIHVGA I O HNZHHIY HNGRTECEGR +b SN UIEDe o s eloslon s o s s wsiesiwmnss s
(imie i nazwisko osoby ubiegajgcej sie o $wiadczenie)
wyrazam zgode na przekazanie danych szczegéinych kategorii dotyczgcych
mojego zdrowia, istotnych dla ubiegania sie o $wiadczenie z Funduszu Swiadczen
Zdrowotnych w Gminie Gronowo Elblaskie w postaci informacji o stanie zdrowia,
ktore sg niezbedne dla otrzymania dofinansowania na leczenie z Funduszu
Swiadczen Zdrowotnych w czasie okresu istnienia placéwki w celach realizacji
przepiséw prawa.
Ponadto o$wiadczam, ze powyzsza zgoda obejmuje takze udzielanie informacji na
temat aplikowanych lekéw i ponoszacych w zwigzku z tym rachunkow.
Oswiadczam, ze niniejsza zgoda do wyzej wymienionych celéw nastepuje w czasie
istnienia placowki bez ograniczen terytorialnych i obejmuje czas mojej
przynaleznosci do instytucji. O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszg
trescig i w petni jg rozumiem. Jednoczesnie o$wiadczam, ze udzielam zgody
dobrowolnie. Zostatam/em tez poinformowanaly o przystugujgcym mi prawie
dostepu do tre$ci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania zgody
na ich przetwarzanie w kazdym czasie.
Zostatem poinformowanaly, ze wyrazenie niniejszej zgody nie zwalnia
Administratora danych z obowigzkéw wynikajgcych powszechnie obowigzujgcych
przepisow prawa, co do zabezpieczania przetwarzania danych szczegoinych
kategorii oraz ich legalnego przetwarzania. Zostatem poinformowanaly, ze
Administrator nie moze, na podstawie niniejszej zgody, przetwarzaé¢ powyzszych
danych w sposdb naruszajacy moje dobre imie lub moje dobra osobiste, a takze
w zakresie i celu innym, niz wskazane powyze;.

/data i podpis osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie/

/w S

Marcin Stezak



