WNIOSEK

Zalgcznik nr 1

do uchwaty nr 106/141/V11/2026
Zarzadu Wojewodztwa Slaskiego
Z dnia 22 stycznia 2026 r.

O PRZYZNANIE SWIADCZENIA PIENIEZNEGO
W RAMACH POMOCY ZDROWOTNEJ

DANE WNIOSKODAWCY
(wypetnia wnioskodawca)

1. | Imie i nazwisko wnioskodawcy:

2. | Adres zamieszkania:

3. | Posiadany status: 1 nauczyciel czynny zawodowo
(nalezy zaznaczy¢ whasciwe) [ nauczyciel emeryt

[1 nauczyciel rencista
L1 nauczyciel pobierajgcy Swiadczenie
kompensacyjne

4. | Miejsce pracy:
(w przypadku emeryta /rencisty /osoby
pobierajacej nauczycielskie swiadczenie
kompensacyjne wnioskodawca podaje szkote
lub placowke z ktérej odszedt
na emeryture/rente/nauczycielskie
Swiadczenie kompensacyjne)

Il. ZAKRES | UZASADNIENIE WNIOSKU

(wypetnia wnioskodawca)

1. | Wnioskuje o przyznanie pomocy L] przewlekig lub ciezka chorobg
zdrowotnej w zwigzku z: wymagajaca statych konsultacji
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwe) lekarskich i ciggtego przyjmowania

lekow
zgodnie z § 4 ust. 2 uchwaty . .
nr VII/20/7/2025 Sejmiku Wojewédztwa U dlugotrwatym leczeniem szpitalnym
Slaskiego z dnia 17 listopada 2025 r. pomoc lub poszpitalnym
zdrowotna przyznawana jest nauczycielom O dtugotrwatym leczeniem
W zwigzku z poniesionymi przez nich specjalistycznym
wydatkami na zakup lekow, ustug T ) )
medycznych, sprzetu medycznego lub L] rehabilitacjg leczniczg zwigzang
rehabilitacyjnego oraz wydatki zwigzane z chorobg lub wypadkiem
7 leczeniem szpitalnym, poszpitalnym,
specjalistycznym oraz rehabilitacjg leczniczg
2. | Uzasadnienie wniosku

(uzasadnienie powinno odnosic sie do punktu/punktow wskazanych w pkt 11.1)
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Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam
zlozonym podpisem

data i podpis wnioskujgcego

ZAEACZNIKI DO WNIOSKU
(wypetnia wnioskodawca)

RODZAJ ZALACZNIKA

1.

Imienne faktury lub rachunki potwierdzajgce poniesione wydatki zwigzane
Z pomoca zdrowotng, wystawione nie wczesniej niz 12 miesiecy przed ztozeniem
wniosek (zgodnie ze wskazaniem z pkt I1.1)

Zalgczam ... dokumentow.
(nalezy podac liczbe zatgczanych faktur lub rachunkdéw)

Aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce fakt istnienia przewlektej

lub ciezkiej choroby, diugotrwatego leczenia lub rehabilitacji leczniczej,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przez ztozeniem wniosku — zatacznik
nr 1 do wniosku

Oswiadczenie o przecietnych miesiecznych dochodach na jednego cztonka
rodziny ze wszystkich Zrédet przychodu osiggnietych w okresie ostatnich
3 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku - zatgcznik nr 2 do wniosku
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4. | Zaswiadczenie dyrektora placoéwki oSwiatowej, w ktorej nauczyciel jest
zatrudniony, a w przypadku nauczyciela emeryta lub rencisty oraz osoby
pobierajgcej nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne zaswiadczenie, ze
nauczyciel byt zatrudniony w szkole przed przejSciem na emeryture, rente

lub nauczycielskie Swiadczenie kompensacyjne — zatacznik nr 3 do wniosku

5. | Oswiadczenie o korzystaniu lub niekorzystaniu przez nauczyciela

wniosek — zatgcznik nr 4 do wniosku

z pomocy zdrowotnej w innej placéwce oswiatowej w roku, w ktérym skfadany jest

IV.POTWIERDZENIE PRZEZ PLAQ()WKE DATY WPLYWU WNIOSKU WRAZ
Z OPINIA DYREKTORA PLACOWKI
(wypetnia dyrektor placowki lub szkoty)

1. | Data wptywu wniosku do placéwki:

2. | Opinia i podpis Dyrektora placéwki dotyczgaca wniosku:
e
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
—_
Potwierdzam, ze wniosek zostat sprawdzony pod wzgledem formalnym oraz, ze zawiera
wszystkie wymagane zatgczniki.

............ pleczec placowkl data i podpis dyrektora placowki lub szkoty

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych dla wnioskodawcy oraz
dyrektora placéwkilszkoty.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia ogdlnego o ochronie danych nr 2016/679
informujemy, ze:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zarzad Wojewddztwa Slaskiego

z siedzibg w Katowicach, przy ul. Ligonia 46, tel. 48 (32) 20 78 888 (centrala), adres

e-mail: kancelaria@slaskie.pl, bip.slaskie.pl;

Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych

(inspektor ochrony danych), adres e-mail: daneosobowe@slaskie.pl;

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celach:

a) rozpatrzenia wniosku o przyznanie Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej,

b) przyznania Swiadczenia w ramach pomocy zdrowotnej,

c) archiwizacji dokumentaciji.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest obowigzek prawny ciazacy

na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. b rozporzadzenia), wynikajacy z:

a) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewddztwa (w szczegdlnosci
art. 14 ust. 1 pkt 1, art. 18 pkt 20),

b) ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (art. 72),

c) uchwaly nr VI1/20/7/2025 Sejmiku Wojewddztwa Slaskiego z dnia 17 listopada 2025 r.
w sprawie okreslenia rodzajow $wiadczen przyznawanych w ramach pomocy
zdrowotnej dla nauczycieli korzystajgcych z opieki zdrowotnej oraz warunkéw
i sposobu ich przyznawania (Dz. Urz. Woj. Slaskiego z 2025 r. poz. 6772),

d) ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 harodowym zasobie archiwalnym i archiwach
(w szczegdblnosci art. 6) i rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia
2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych;

Pani/Pana dane osobowe bedg ujawniane osobom upowaznionym przez administratora

danych osobowych, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,

placéwce/szkole zostang przekazane informacje o wysokosci kwoty zasitku oraz imie

i nazwisko osoby uprawnionej, dostawcom systemoéw informatycznych i ustug IT,

operatorowi pocztowemu i kurierowi (w przypadku korespondenciji papierowej),

operatorom platform do komunikacji elektronicznej (w przypadku korespondencji
elektronicznej), podmiotom realizujgcym archiwizacje;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 25 lat. Po uptywie tego

okresu akta sprawy zostang przekazane do Archiwum Panstwowego;

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo zgdania ich

sprostowania, usuniecia (przy uwzglednieniu ograniczen z art. 17 ust. 3 rozporzadzenia),

ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem prawnym. Podanie danych jest

obowigzkowe,

a konsekwencjag niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci rozpatrzenia

whniosku i odrzucenie wniosku z uwagi na braki formalne;

Dane osobowe nie bedag wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 rozporzadzenia.
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