Zalacznik nr 1

do Uchwaty Nr IX/75/2015
Rady Miasta Nowego Sacza
z dnia 17 marca 2015 r.

Whniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej

(status nauczyciela: nauczyciel czynny zawodowo — poda¢ nauczany przedmiot i wymiar
zatrudnienia, na emeryturze, rencie, nauczycielskim §wiadczeniu kompensacyjnym)

Prezydent Miasta Nowego Sgcza
za posrednictwem dyrektora

(nazwa szkoty/placowki)
Zwracam si¢ z prosba o przyznanie zasitku pieni¢znego na pomoc zdrowotng.

Uzasadnienie

Proszg o przekazanie przyznanego zasitku na nr rachunku bankowego/*

I* w przypadku niewskazania numeru rachunku zasitek zostanie wyptacony w danej szkole

(miejscowosc, data ) (czytelny podpis nauczyciela lub upowaznionej osoby)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodna z rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych
RODO

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku
0 przyznanie zapomogi zdrowotnej przez administratora danych .
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, zZe sq one zgodne z prawdg.




3. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjq o celu
i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
I prawie ich poprawiania.

( miejscowos$¢, data ) ( czytelny podpis wnioskodawcy )

Dane do kontaktu z upowazniong osoba:
Adres:
Tel.:

Dokumenty zalaczone do wniosku:

[ ] zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w § 8 ust. 4 pkt 1,

[] faktury, rachunki imienne potwierdzajace poniesienie kosztow zwigzanych z leczeniem

lub zakupem, o ktorych mowa w § 8 ust. 4 pkt 2 w roku kalendarzowym sktadania
wniosku,

[ ] o$wiadczenie nauczyciela o wysokosci $redniego miesigcznego dochodu ze wszystkich
zrodet przychodu z catego roku kalendarzowego poprzedzajacego rok ztozenia wniosku,
przypadajacego na jednego cztonka rodziny pozostajacego we wspdlnym gospodarstwie
domowym — wedtug wzoru,

[ ] upowaznienie do ztozenia wniosku w imieniu nauczyciela.

Potwierdzenie dyrektora szkoly:

Potwierdza si¢, ze Pan(i)

jest osobg uprawniong do korzystania z pomocy zdrowotnej dla nauczycieli, tj.:

1) jest nauczycielem przedmiotu ..............cooeviiiiiiiiiiiiiiiii.n, zatrudnionym w
W wymiarze ......... etatu lub w tacznym wymiarze ....... etatu,

2) jest nauczycielem, ktory przed przejsciem na emeryture, rente lub nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne byt zatrudniony w

pobierajagcym emeryture, rent¢ lub nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne

( miejscowo$¢ i data ) ( pieczgé szkoty ) ( podpis i pieczg¢ dyrektora )



Zalacznik nr 2

do Uchwaty Nr IX/75/2015
Rady Miasta Nowego Sacza
z dnia 17 marca 2015 .

Oswiadczenie
0 sytuacji finansowej rodziny

Oswiadczam ze:

1) taczny dochod wszystkich cztonkéw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym ze wszystkich zrédet przychodu z catego roku kalendarzowego poprzedzajacego rok
ztozenia wniosku wynosi -..............ooeiL, 7t

2) ilo$¢ cztonkdw rodziny pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym - ..........
3) $redni miesieczny dochdd na jednego czlonka rodziny ze wszystkich zrodet przychodu z
catego roku kalendarzowego poprzedzajacego rok ztozenia wniosku o pomoc zdrowotng
WYNOSI: .. (STOWNIE: .. o )

( miejscowos¢, data ) (czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodna z rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych
RODO

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu do
ewidencji

dla potrzeb procesu zwigzanego z ewidencjq szkoly niepublicznej (innej formy wychowania
przedszkolnego)/ placowki przez administratora danych .

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sq one zgodne z prawdq.

( miejscowos$¢, data ) ( czytelny podpis wnioskodawcy )



