UCHWALA NR XX1/175/2021
RADY GMINY ZYRZYN

z dnia 29 grudnia 2021 r.

w sprawie utworzenia funduszu zdrowotnego z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng
dla nauczycieli zatrudnionych w placowkach oswiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest
gmina Zyrzyn oraz ustalenia regulaminu przyznawania $rodkow finansowych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli szkot i placowek prowadzonych przez gming Zyrzyn.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U.
22021 r. poz. 1372 ze zm.), art. 72 ust. 1, w zwigzku z art. 91d pkt 1 ustawy z dnia 26 stycznia
1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2021 r. poz. 1762) - Rada Gminy, dziatajac na wniosek Wojta
Gminy Zyrzyn uchwala, co nastepuje:

§1.

1. Tworzy si¢ fundusz zdrowotny w wysokosci 0,3% planowanych §rodkow na wynagrodzenia
osobowe nauczycieli z przeznaczeniem na pomoc zdrowotng.

2. Fundusz zdrowotny dla szkdl 1 placowek o§wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest
gmina Zyrzyn, tworzy sie w budzetach tych szkoét i placowek oéwiatowych.

3. Kierownicy szkot i placowek, o ktorych mowa w ust. 2 przekazuja rownowarto$¢ odpisu
podstawowego utworzonego funduszu zdrowotnego na rachunek bankowy Gminnego Funduszu
Zdrowotnego w terminie do dnia 30 czerwca kazdego roku.

§2.

1. Ustala si¢ regulamin przyznawania srodkow finansowych w ramach pomocy zdrowotnej
dla nauczycieli szkot i placowek, dla ktorych organem prowadzacym jest gmina Zyrzyn
W brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. W regulaminie okres$la si¢ rodzaje $wiadczen oraz warunki i sposob ich przyznawania.

§ 3.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy.

§ 4.

Traci moc uchwata Rady Gminy Zyrzyn nr XXXIV/175/2001 z dnia 7 maja 2001 r. w sprawie
powotania Gminnego Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli.

§5.

Uchwata wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Lubelskiego.



Zalacznik do uchwaty nr XX1/175/2021
Rady Gminy Zyrzyn z dnia 29 grudnia 2021 r.

Regulamin przyznawania Srodkow finansowych w ramach pomocy zdrowotne;j
dla nauczycieli korzystajacych z opieki zdrowotnej, rodzajow swiadczen
przyznawanych w ramach tej pomocy oraz warunkow i sposobu ich przyznawania.

Rozdzial 1. Postanowienia wstepne.

§1.

1. Niniejszy Regulamin stosuje si¢ w szkotach, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Zyrzyn.
2. Regulamin okre$la:
1) tryb przyznawania srodkoéw finansowych na pomoc zdrowotng dla nauczycieli;
2) dokumenty wymagane, w celu potwierdzenia uprawnien do uzyskania pomocy
finansowej z funduszu zdrowotnego nauczycieli;
3) szczegotowe zasady przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.
3. llekro¢ w dalszych przepisach jest mowa bez blizszego okreslenia o:
1) regulaminie - nalezy przez to rozumiec¢ ,,Regulamin przyznawania §rodkow
finansowych”;
2) organie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ gmine Zyrzyn;
3) szkole - nalezy przez to rozumie¢ szkote, placowke prowadzong przez gmine Zyrzyn
4) dyrektorze - nalezy przez to rozumie¢ dyrektora jednostki organizacyjnej, o ktorej
mowa w pkt 3;
5) nauczycielu bez blizszego okreslenia - rozumie si¢ przez to nauczyciela:
a) zatrudnionego w jednostce organizacyjnej, o ktorej mowa w pkt 3,
b) nauczyciela emeryta, rencist¢ oraz otrzymujacego nauczycielskie s$wiadczenie
kompensacyjne, na ktorego w tej jednostce naliczany jest odpis na zaktadowy
fundusz §wiadczen socjalnych.

§2.

1. Ze $wiadczen Funduszu Zdrowotnego moga korzystac:
1) nauczyciele zatrudnieni w wymiarze nie nizszym niz 1/2 etatu w szkole
podstawowej, przedszkolu, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Zyrzyn;
2) nauczyciele po przej$ciu na emeryture, rente lub §wiadczenie kompensacyjne bez
wzgledu na datg przej$cia na emeryture, rente lub $wiadczenie kompensacyjne,
ktorzy przeszli na wymienione §wiadczenia ze szkoty prowadzonej przez Gming
Zyrzyn.
2. Warunek dotyczacy zatrudnienia uwaza si¢ za spetniony, jezeli nauczyciel jest
zatrudniony w kilku szkotach prowadzonych przez Gmine Zyrzyn, w kazdej



4.

W wymiarze nizszym niz potowa obowigzujacego go wymiaru zajec, tacznie jednak

W wymiarze, co najmniej potowy obowigzujgcego go wymiaru zaj¢c.

Fundusz Zdrowotny Nauczycieli tworza srodki finansowe wyodrebnione w kazdym roku
w uchwale budzetowej Gminy Zyrzyn.

Srodkami finansowymi, o ktorych mowa w ust. 3 gospodaruje Wojt Gminy Zyrzyn.

Rozdzial 2. WarunkKi i tryb wnioskowania o pomoc zdrowotng.

§ 3.

Ze $rodkow finansowych Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli na pomoc zdrowotng mogag
korzysta¢ osoby uprawnione, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 niniejszego regulaminu:

1)

2)

3)
4)
5)
6)

7)

u ktorych orzeczono chorobe zawodowa, chorobe¢ przewlekta, chorobe nieuleczalng -
wymagajaca np. ciagltego przyjmowania lekdéw, szczepionek, statych konsultacji
lekarskich itp.;

ktoére ulegty wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek ktorego wymagajg leczenia
specjalistycznego, leczenia sanatoryjnego, zakupu sprzetu medycznego i urzadzen
rehabilitacyjnych, medycznych $rodkéw higieny osobistej, sSrodkow opatrunkowych,
konsultacji lekarskich, w tym poza miejscem zamieszkania;

objete dlugotrwalym leczeniem szpitalnym lub poza szpitalnym;

objete dhugotrwatym leczeniem specjalistycznym;

ktorym zlecono zakup szkiet korekcyjnych, aparatu stuchowego;

u ktérych wystapita konieczno$¢ skorzystania z ustug w zakresie protetyki
dentystycznej, ze wzgledow zdrowotnych;

ktore ponoszg wydatki na zakup wyrobow medycznych, sSrodkéw pomocniczych, sprzetu
1 urzadzen rehabilitacyjnych umozliwiajacych lub usprawniajacych proces rehabilitacji
leczniczej — przystugujace na podstawie zlecenia wystawionego przez lekarza

—w zwiazku z poniesionymi z ww. tytuldéw wydatkami.

1.

2.

§ 4.

Podstawa przyznania pomocy zdrowotne;j jest ztozenia przez nauczyciela wniosku

na druku stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1) dokumentacj¢ medyczng o stanie zdrowia, w tym oryginat aktualnego zaswiadczenia
0 stanie zdrowia wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjaliste;

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty leczenia — imienne faktury i rachunki
za leczenie, badania specjalistyczne, koszty leczenia sanatoryjnego, zakup lekarstw
zwigzanych z chorobg przewlekla, sprzgtu rehabilitacyjnego lub srodkow
opatrunkowych;



3) oswiadczenie o sytuacji materialnej rodziny nauczyciela ($§redni miesigczny dochod
brutto nauczyciela, wspotmatzonka i dorostych cztonkéw rodziny, pozostajacych
we wspolnym gospodarstwie domowym, ze wszystkich zrodet przychodu z ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia wniosku, wraz z oswiadczeniem
0 liczbie 0s6b pozostajacych na wylgcznym utrzymaniu nauczyciela wraz z
wyliczong wysokoscig dochodu przypadajaca na jednego cztonka rodziny); dzieci
uczace si¢ uwzglednia si¢ przy wyliczeniu dochodu — nie dtuzej niz do 25 roku zycia;
wzdr oswiadczenia stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu;

4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczyciela;

5) oswiadczenie o przekazaniu przyznanej pomocy zdrowotnej na wskazany rachunek
bankowy.

. Wnioski niekompletne tj. wnioski, ktore nie zawieraja dokumentoéw okreslonych w ust. 2

pozostaja bez rozpatrzenia.

. Wnioski wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w ust. 2 nalezy sktada¢ do dyrektora

szkoty w terminie do 31 maja.

. W szczegdblnie uzasadnionych przypadkach, wniosek moze by¢ ztozony w innym

terminie.

. Wnioski podlegaja ewidencjonowaniu w jednostce merytorycznej Samorzadowe;j

Administracji Placowek O$wiatowych w Zyrzynie (wzor rejestru stanowi zalacznik nr 4

do niniejszego Regulaminu).

§ 5.

. Z wnioskiem o pomoc zdrowotng moze wystapic:

1) nauczyciel,

2) dyrektor szkoty;

3) organizacja zwigzkowa.

. Dyrektor szkoty/przedszkola wiasciwy ze wzgledu na miejsce zatrudnienia
wnioskodawcy potwierdza uprawnienia oraz opiniuje wniosek o przyznanie pomocy
zdrowotnej.

§ 6.

. Wysokos¢ przyznanej pomocy zdrowotnej uzalezniona jest od:

1) przebiegu choroby oraz okolicznosci z tym zwigzanych wplywajacych na sytuacje
materialng nauczyciela np. konieczno$¢ zapewnienia dodatkowej opieki choremu,
zakup specjalistycznego sprzetu, lekarstw, kosztéw dojazddéw, wizyt lekarskich,
zabiegow, itp.;

2) wysokosci udokumentowanych, poniesionych przez nauczyciela wydatkow na cele
wymienione w § 4 niniejszego regulaminu;

3) sytuacji materialnej nauczyciela (po odliczeniu udokumentowanych poniesionych
przez nauczyciela wydatkow na leczenia);



4) okresu leczenia.

. Swiadczenia finansowe wyplacone z funduszu zdrowotnego nie maja charakteru
roszczeniowego.

. Przyznanie 1 wysokos$¢ zapomogi zalezy od $srodkow zgromadzonych w funduszu.

. Srodki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotna niewykorzystane w danym roku
budzetowym przechodza na rok nast¢pny.

Rozdzial 3. Zasady przyznawania pomocy zdrowotnej.

§7.

. Nauczyciel moze ubiegac si¢ o pomoc zdrowotng ze srodkéw Funduszu Zdrowotnego
Nauczycieli jeden raz w roku budzetowym. W szczegolnie ciezkich przypadkach mozna
ponownie przyzna¢ pomoc zdrowotng w danym roku budzetowym, w ramach
posiadanych na ten cel srodkach finansowych.

. Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego,
bezzwrotnego Swiadczenia pieni¢znego.

. Obsluge merytoryczng 1 administracyjng funduszu zdrowotnego zapewnia Samorzagdowa
Administracja Placowek O$wiatowych w Zyrzynie.

. Decyzj¢ o przyznaniu pomocy zdrowotnej 1 jej wysokosci podejmuje Wojt Gminy
Zyrzyn.

§ 8.

. W celu weryfikacji ztozonych wnioskow, racjonalnego 1 jawnego gospodarowania
srodkami zaplanowanymi na pomoc zdrowotng nauczycieli, Wojt powotuje, odrebnym
zarzadzeniem, Komisje¢ ds. Funduszu Zdrowotnego Nauczycieli w skladzie:

1) przedstawiciel organu prowadzacego - przewodniczacy;

2) po jednym przedstawicielu z kazdej szkoty;

3) po jednym przedstawicielu zwigzkéw zawodowych zrzeszajgcy nauczycieli.

. Do zadan komisji nalezy weryfikacja, opiniowanie ztozonych wnioskéw 1 propozycja
indywidulanych wysokosci bezzwrotnego $wiadczenia pieni¢znego z funduszu,
stanowigcym zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

. Opinie komisji podejmowane sg zwykta wiekszos$cig gloséw, przy udziale co najmniej
polowy cztonkéw komisji. W przypadku rownej liczby glosow rozstrzyga gtos
przewodniczacego komisji.

. Z przebiegu prac Komisji sporzadza si¢ protokot.

. Wnioski o przyznanie pomocy zdrowotnej sg ewidencjonowane w rejestrze, ktorego
wzor stanowi zalgcznik nr 4 do regulaminu.

. Obstuge administracyjno-organizacyjng Komisji zapewnia Samorzadowa Administracja
Placowek O$wiatowych w Zyrzynie.



7. Czlonkowie Komisji sktadaja oswiadczenia w sprawie ochrony osob fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych oséb ubiegajacych si¢ o przyznanie
pomocy zdrowotnej, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 3 do regulaminu.

8. Komisja dziata w oparciu o obowigzujace zasady ustalone w niniejszym Regulaminie.

§9.

1. Indywidulane informacje dla nauczyciela dotyczace przyznania/odmowy pomocy
zdrowotnej przesyta w ciggu 14 dni Samorzadowa Administracja Placowek
Oswiatowych w Zyrzynie na adres wskazany we wniosku.

2. Pomoc finansowa z funduszu zdrowotnego nauczycieli wyptacana jest niezwlocznie, nie
pozniej niz w ciggu 7 dni roboczych, na wskazany rachunek bankowy nauczyciela.

§ 10.

Decyzja Wojta o przyznaniu, badZ odmowie przyznania pomocy jest decyzja ostateczng
I nie stuzy od niej prawo odwotania.

Rozdzial 4. Postanowienia koncowe.

Zmiany tres$ci regulaminu wymagaja procedury przyjetej dla jego ustalenia.



Zatacznik nr 1 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli

Whiosek

0 przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli

WNIOSKODAWCA

1 IMIQ I NAZWISKO ..ottt e e e
2. AdIES ZAMIESZKANIA ..o v ettt e

3. A) Migjsce pracy, w ktorym wnioskodawca jest zatrudniony (dotyczy nauczycieli czynnych)

staz pedagogiczny ................. lat

B) Miejsce pracy, w ktorym wnioskodawca byt zatrudniony (dotyczy nauczycieli
emerytowanych, przybywajgcych na swiadczeniach kompensacyjnych i rentowych)

5. Ze srodkow funduszu pomocy zdrowotnej korzystatem(am) w roku ............. uzyskatem(am)
pomoc zdrowotng w wysokosci ............... zt.
UZASADNIENIE WNIOSKU

Zwracam si¢ z prosba o przyznanie pomocy zdrowotnej z funduszu pomocy zdrowotnej
(opisaé przyczyne):



W zalaczeniu do wniosku przedkladam:

1) poswiadczenie lekarskie potwierdzajgce stan zdrowia i koniecznos$¢ leczenia,

2) dokumenty (faktury, rachunki) potwierdzajace poniesione koszty leczenia za okres 12
miesi¢cy przed dniem zlozenia wniosku,

3) oswiadczenie o dochodach na jednego cztonka rodziny,
4) inne dokumenty uzasadniajgce przyznanie pomocy

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

INFORMACYJNA DOTYCZACA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOBY
SKEADAJACEJ DOKUMENTY DO GMINNEJ KOMISJI ZDROWOTNEJ

1. Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych pracownikow w SAPO jest Dyrektor SAPO

Kontakt

1. listownie na adres: ul. Powstania Styczniowego 10, 24-103 Zyrzyn
2. e-mail:_sapo@zyrzyn.pl, tel.: 818814279

2. Inspektor Ochrony Danych
Inspektorem danych osobowych w SAPO jest Edyta Kedziora:

Kontakt:
= listownie na adres: Weyer Polska Sp. z 0.0., ul. Zielona 19, 24-100 Putawy
= e-mail: iodo@weyer-group.com, tel. 667757722.
Jest to osoba, z ktorg moze si¢ Pan/Pani kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych

przetwarzania  danych  osobowych oraz  korzystania z praw  zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania
Dane osobowe pracownikéw sktadajacych dokumenty do Gminnej Komisji Zdrowotnej

przetwarzane beda w zwigzku z realizacja uprawnien do uzyskania pomocy zdrowotne;j, ktora
realizuje Administrator na podstawie Uchwaty Rady Gminy Zyrzyn Nr XX1/175/2021 z dnia
29 grudnia 2021r.

4. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych to: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, ftj.
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na



Administratorze, okreslonego w art. 72 ust. 1 1 4 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. - Karta
Nauczyciela oraz w Uchwale Rady Gminy Zyrzyn Nr XX1/175/2021 z dnia 29 grudnia 2021r.
w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen oraz warunkoéw 1 sposobu ich przyznawania w
ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli jednostek o$swiatowych dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Zyrzyn.

4. Okres przechowywania danych osobowych
Dane osobowe o0sob skladajacych dokumenty do Gminnej Komisji Zdrowotnej beda

przechowywane przez okres ubiegania si¢ o konkretne swiadczenie, nie dtuzej niz jest to
konieczne, oraz po tym czasie przez okres wskazany w przepisach szczego6lnych.

5. Odbiorcy danych osobowych

Dane osobowe 0s0b sktadajacych dokumenty do Gminnej Komisji Zdrowotnej przetwarzane
sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacjg powyzszych celow. Nie udostgpniamy
danych pracownikéw innym odbiorcom oprocz podmiotéw upowaznionych na podstawie
przepiséw prawa.

6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osob sktadajacych dokumenty do Gminnej
Komisji Zdrowotnej do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowych.

7. Prawa zwiqzane z przetwarzaniem danych osobowych
Osoba sktadajagca dokumenty do Gminnej Komisji Zdrowotnej ma prawo zada¢ od
Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania.

Cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych — dotyczy to tylko zgody na
przetwarzanie danych wrazliwych, jezeli wczes$niej taka zgoda zostala wyrazona. Pozostale
dane osobowe zwykle sg przetwarzane w wyniku spelniania obowigzku wynikajacego z
uchwaly.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przysluguje
pracownikowi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

W oparciu o udostgpnione dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

8. Koniecznos¢ podania danych

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



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PZRETWARZANIA DANYCH WRAZLIWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wrazliwych
zgodnie z art. 9 ust. 2, lit.a , RODO zawartych we wniosku oraz zataczonych do niego
dokumentach, do celow zwigzanych z przyznaniem pomocy zdrowotnej zgodnie z Uchwalg
Rady Gminy Zyrzyn Nr XXI/175/2021 z dnia 29 grudnia 2021r. przez Administratora,
ktorym jest SAPO.

(miejscowosc¢ i data) (podpis wnioskodawcy)



POTWIERDZENIE UPRAWNIEN I OPINIA DYREKTORA SKOLY

Niniejszym potwierdzam, ze pan/Pani posiada/nie posiada® uprawnien do korzystania
z funduszu pomocy zdrowotnej dla nauczycieli.

Whiosek opiniuje pozytywnie/negatywniel zuwagina ................ooooiiiiiiiiiiiiii



OPINIA KOMISJI DS. POMOCY ZDROWOTNEJ DLA NAUCZYCIELI
| PROPONOWANA KWOTA POMCY FINANSOWEJ

Po rozpatrzeniu niniejszego wniosku na posiedzeniu odbytym w dniu
............................. Komisja pozytywnie/negatywnie opiniuje przyznanie pomocy
finansowej dlaPani/a ... W WysoKoscl ............
Zh(stownie : ..., )

Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej Komisja:

(podpisy)



DECYZJA WOJTA GMINY ZYRZYN:

Po zapoznaniu si¢ z wnioskiem 1 opinig Komisji:

Przyznaje/nie przyznaje? pomoc zdrowotng dla nauczycieli dla Pani/a ..........................

(pieczgtka i podpis)

(miejscowos¢ i data)

1.2. niepotrzebne skresli¢



zatgcznik nr 2 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli

Oswiadczenie

o0 sytuacji materialnej rodziny nauczyciela

(adres, nr telefonu)

Liczba o0s6b w rodzinie (dot. wszystkich cztonkéw rodziny prowadzacych wspolne
gospodarstwo domowe)..........ooeeiiiiiiininn...

Oswiadczenie o dochodach: Os$wiadczam, ze $redni miesigczny dochdod brutto
w przeliczeniu na jednego cztonka rodziny z ostatnich trzech miesiecy poprzedzajacych
ztozenie WNI0SKU WYNOST.....viviiii i, zt.* lub niepodlegajacych
opodatkowaniu  (do dochodu wlicza si¢: wszelkie zasitki, w tym zasitek rodzinny
1 pielegnacyjny, zasitki z opieki spotecznej, dochdd z tytulu prowadzenia gospodarstwa
rolnego, dziatalno$ci gospodarczej oraz inne wynikajace ze stosunku pracy, umowy zlecenia,
umowy o dzielo), uzyskanych w ciggu ostatnich 3 miesiecy poprzedzajacych miesigc ztozenia
wniosku o pomoc zdrowotna.

Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za
zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne ze stanem
faktycznym, co potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Jednoczes$nie zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ organ przyznajacy pomoc
zdrowotng o ustaniu przyczyn, ktore stanowity podstawe przyznania tej pomocy.

*wysokos$¢ dochodow ze wszystkich zrodet  przychodu



zatgcznik nr 3 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla Nauczycieli

OSWIADCZENIE

(funkcja w sktadzie Komisji )

Os$wiadczam, ze znane mi s3 przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchyleniu dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L z
2016r. Nr 119 ze zm.) 1 zobowigzuje si¢ do przestrzegania ich postanowien oraz
bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich danych, do ktérych mialam/miatem
dostep w zwigzku z pracami Komisji.

(data i podpis)



zatgcznik nr 4 do Regulaminu Funduszu Zdrowotnego dla nauczycieli

Rejestr wnioskéw o przyznanie pomocy z Funduszu zdrowotnego
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