
UCHWAŁA NR LVI/361/18
RADY MIEJSKIEJ W OZIMKU

z dnia 15 października 2018 r.

zmieniająca uchwałę w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich 

przyznawania

Na podstawie art. 72, w związku z art. 91d pkt 1, ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela 
(Dz. U. z 2018 r. poz. 967) oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(Dz. U. z 2018 r.  poz. 994, 1000, 1349 i 1432), po uzgodnieniu ze związkami zawodowymi, Rada Miejska 
w Ozimku uchwala co następuje:

§ 1. W uchwale Nr XIX/123/16 Rady Miejskiej w Ozimku z dnia 29 lutego 2016 r. w sprawie określenia 
rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli korzystających z opieki 
zdrowotnej oraz warunków i sposobu ich przyznawania załącznik otrzymuje brzmienie określone w załączniku 
do niniejszej uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Ozimka.

§ 3. Uchwała podlega opublikowaniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Opolskiego i wchodzi 
w życie z dniem 1 listopada 2018 r.

 

Przewodniczący Rady 
Miejskiej w Ozimku

Krzysztof Kleszcz
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                                                                                                                    Załącznik do uchwały nr LVI/361/18 

Rady Miejskiej w Ozimku 

z dnia  15 października 2018 r. 

 

 

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI 

 

Wnioskodawca: 

 

Imię i nazwisko  ............................................................................................................................................................................................ 

                                                                                                    

Adres zamieszkania i nr telefonu ......................................................................................................................................................... 

 

Nazwa i adres szkoły, w której nauczyciel jest (był) zatrudniony .......................................................................... 

 
.................................................................................................................................................................................................................................. 

 

Uzasadnienie: 

 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................................................................................................. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

W załączeniu do wniosku przedkładam: 

 

1. ......................................................................................................................................................................................................................... 
 

2. ......................................................................................................................................................................................................................... 
 

3. ......................................................................................................................................................................................................................... 
 

4. ......................................................................................................................................................................................................................... 
 
 

Oświadczenie 

 

Oświadczam, że: 

1. średnia wysokość  dochodów (brutto) na osobę w mojej rodzinie ze wszystkich źródeł z  ostatnich trzech  

miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym został złożony wniosek  wynosi:  

 

         ..........................................  zł    słownie:  ................................................................................................................................................ 

 

2. liczba osób w rodzinie wynosi: ………………………      

 

3. łączna wysokość dochodów (brutto) wszystkich członków rodziny ze wszystkich źródeł z   ostatnich  trzech 

miesięcy poprzedzających miesiąc, w którym został złożony wniosek  wynosi: 

 

         ..........................................  zł    słownie:  ................................................................................................................................................ 
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Forma płatności: 

 

1. Nr konta bankowego nauczyciela: 

 
......................................................................................................................................................................................................................... 

 

2. Kasa Gminnego Zakładu Oświaty w Ozimku 

                                                                                          ......................................................................................................                                          
                                                                                                                                        (data i czytelny podpis nauczyciela) 

 

 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – dalej RODO, informuję że:  
1. podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO,  

2. celem ich przetwarzania jest realizacja obowiązku prawnego wynikającego z ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. 

Karta Nauczyciela, 

3. ich podanie jest warunkiem podjęcia i realizacji działań, których wniosek dotyczy, a konsekwencją 

niepodania danych jest brak możliwości rozpatrzenia wniosku;  
4. administratorem Pani/Pana danych osobowych  jest Gminny Zakład Oświaty z siedzibą w Ozimku przy ul. ks. 

Jana Dzierżona 4B; 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji postępowania, o którym 

mowa w p. 3,  a po tym czasie przez okres oraz w zakresie zgodnym z  ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, rozporządzeniem Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z 

dnia 20 października 2015 r. w sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania 

materiałów archiwalnych do archiwów państwowych i brakowania dokumentacji niearchiwalnej oraz 

zarządzeniem Nr 17/2016 Dyrektora Gminnego Zakładu Oświaty w Ozimku z  dnia 30 grudnia 2016 r. w 

sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji       

i działania zakładowej składnicy akt; 

6. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie 

profilowania, 

7. przysługuje Pani/Panu prawo: 

− dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO; 

− sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO; 

− żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 18 RODO; 

− wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pan/Pani, że przetwarzanie danych osobowych Pan/Pani 

dotyczących narusza przepisy RODO; 

8. nie przysługuje Pani/Panu prawo: 

− usunięcia danych osobowych w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d RODO; 

− do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO,  

gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c  RODO.  

 

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania moich danych 

osobowych przez Gminny Zakład Oświaty w Ozimku 

 

 

…………………...…………………………………………  

                                                                      (data i czytelny podpis nauczyciela) 
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Weryfikacja dokumentacji* 

 

1. Wniosek wraz z załączonymi dokumentami spełnia wymogi o których mowa w  § 7 uchwały. 

2. Wniosek wraz z załączonymi dokumentami nie spełnia wymogów o których mowa w  § 7 

uchwały,  z  uwagi na  

 
        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………...…………………………………………………………………… 

 
 

 

………………………………………………                                     ………………………………………………………………………. 
             (miejscowość, data)                                                                                                  (pieczątka i podpis Dyrektora) 

 
*   

niepotrzebne skreślić 

 

Stanowisko Burmistrza Ozimka* 

 

1. Wyrażam zgodę na przyznanie zapomogi w kwocie……………...………….……zł     

 

      słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

2. Odmawiam przyznania zapomogi z powodu  …………………………………………………….……………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

 

………………………………………………                                     ………………………………………………………………………. 
             (miejscowość, data)                                                                                                  (pieczątka i podpis Burmistrza) 

 

 
 

 

 
 

 
*   

niepotrzebne skreślić 
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