WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY ZDROWOTNE]
ZE SRODKOW WYODREBNIONYCH W BUDZECIE POWIATU BUSKIEGO

Prosze o przyznanie $§wiadczenia na dofinansowanie kosztow*:

a. zakupu lekéw, sprzetu medycznego lub rehabilitacyjnego,
b. pobytu w zakltadzie opieki zdrowotnej,

c. specjalistycznego leczenia,
d. ustug rehabilitacyjnych.

W zalaczeniu przedkladam:

o PO PTRTRRTNY ,
G ettt ettt eee e e e —ee e eeeitteeteettaitte e tteaa—taaate e teeatteaateeatte e aeeatteastteate et teheeeattearte e teaaatsenteeaaeeeateante et e eenteenteesaeeentesnes ,
d.

data i podpis wnioskodawcy

* - niepotrzebne skresli¢



Opinia Komisji Zdrowotnej:

Proponowana wysoko$¢ pomocy finansowe] ..........c.oceueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn,

Podpisy czlonkéw Komisji Zdrowotnej:

Rozstrzygniecie Starosty Buskiego:

Przyznaje Swiadczenie w wysoko$ci ™ ..,

Odmawiam przyznania pomocy *.

Busko - Zdr6j, dn. ...



OSWIADCZENIE
O WYSOKOSCI OSIAGNIETEGO DOCHODU

Liczba cztonkéw rodziny pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym (nalezy podaé wiek dzieci):
Miesieczny dochéd rodziny! (srednia z 3 ostatnich miesiecy) - netto ...........ccocvvivicciiiincnnn.

Sredni doch6d na 0sobe W rodzinie Wynosi .........coeeeseeeseees z1

Uzyskane $wiadczenia jednorazowe w okresie 3 ostatnich miesiecy - netto ...........c.ccocveeccurcccucnnn.

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oéwiadczam, ze podane przeze
mnie w niniejszym o$wiadczeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym, co stwierdzam wilasnorecznym
podpisem.

data i podpis wnioskodawcy

1 Nalezy uwzgledni¢ wszystkie state dochody rodziny podlegajgce lub nie podlegajace opodatkowaniu



ZaSwiadczenie

w sprawie pomocy zdrowotnej z Zaktadowego Funduszu Swiadczeri Socjalnych
(ZFSS)

Zaswiadczam, ze wnioskodawca

- Nie zwracat sig do ZFSS z prosbq o przyznanie pomocy zdrowotnej*.

- Wystepowat w dniti..............ccccccmvvvenennvnn.... do ZFSS z prosbg o przyznanie pomocy
zdrowotnej*.

Pomoc zdrowotna  zostata / nie zostata *  przyznana. Wysokos¢ swiadczenia .................

Swiadoma/y odpowiedzialnoéci karnej zgodnie z art. 271 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze podane przeze
mnie w niniejszym zaswiadczeniu dane sa zgodne ze stanem faktycznym, co stwierdzam wilasnorecznym
podpisem.

Miejscowos¢ Data Podpis Dyrektora Szkoty

* - niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIE

W przypadku przyznania pomocy zdrowotnej uprzejmie prosze o przekazanie Srodkéw
finansowych na ponizszy numer rachunku bankowego* /lub odbiore §wiadczenie osobiscie
w kasie Starostwa Powiatowego w Busku - Zdroju*

data i podpis wnioskodawcy

* - niepotrzebne skresli¢



(Miejscowosé, data)

Klauzula informacyjna dotyczaca zbierania danych od osoby, ktérej dane dotycza

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej L 119 z dnia 4 maja 2016 r.), dalej zwane jako RODO, informuje, iz:

1)

2)

3)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Buski z siedziba w Starostwie
Powiatowym w Busku - Zdroju, przy ul. Mickiewicza 15, 28-100 Busko - Zdrdj,

kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Busku - Zdroju
mozliwy jest pod numerem tel. 41-370-50-27 lub adresem e-mail: iod@powiat.busko.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu udzielenia bezzwrotnej pomocy
finansowej dla nauczycieli na podstawie art. 72 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela,

Pani/Pana dane Administrator moze przekaza¢ upowaznionym podmiotom na podstawie
i w granicach przepiséw prawa,

posiada Pani/Pan prawo do zadania od Administratora dostepu do swoich danych
osobowych
i prawo do ich sprostowania,

ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych,

podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym; niepodanie danych w zakresie
wymaga-nym przez Administratora moze skutkowac brakiem mozliwosci wyplaty zadanego
$wiadczenia,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 lipca
1983 1. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

Pani/Pana dane nie beda przekazywane odbiorcom w panstwie trzecim lub organizacji
miedzynarodowej,

10) Pani/Pana dane nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzula

(Podpis)



