ZARZADZENIE Nr 54 /2020
WOJTA GMINY SOCHOCIN
zdnia 25 wrzesnia 2020 r.

w sprawie  powolania Komisji do opiniowania wnioskow nauczycieli o przyznanie
pomocy z funduszu zdrowotnego

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U.
72020 r. poz. 713 ze zm.) oraz § 3 ust.3 uchwaly Nr XIV/114/2020 Rady Gminy Sochocin
7 dnia 24 stycznia 2020 w sprawie okreslenia rodzajow swiadczen przyznawanych w ramach
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunkow i sposobu ich przyznawania w szkofach
i przedszkolu prowadzonych przez Gmin¢ Sochocin zarzadza si¢. co nastgpuje:

§ 1. Powoluj¢ si¢ Komisje do opiniowania wnioskow nauczycieli o przyznanie pomocy
z funduszu zdrowotnego.

§ 2. W skiad Komisji wchodza:

1. Elzbieta Adamkiewicz - przewodniczgcy Komisji, przedstawiciel Organu Prowadzacego:
2. Izabela Gajewska-Piaskowska — czlonek Komisji, przedstawiciel Publicznego Zespotu
Szkal i Przedszkoli Samorzadowych w Sochocinie:

3. Beata Szymanska - czlonek Komisji, przedstawiciel Szkoly Podstawowej
w Kolozebiu;
4. Maria Ozdarska - czlonek Komisji, przedstawiciel Szkoly Podstawowej

w Smardzewie:

5. Bozena Wlodarska- czlonek Komisji, przedstawiciel zwiazkow zawodowych ZNP

§ 3. Zadaniem Komisji jest przyjmowanie i opiniowanie wnioskdw o przyznanie pomocy
zdrowotnej.

§ 4. Opinie Komisji podejmowane sg zwykla wigkszoscig glosow przy udziale co najmniej
potowy czlonkéw Komisji. W przypadku braku rozstrzygnigeia decyzje podejmuje
przewodniczacy Komisji.

§ 5. Wnioski skladane do Komisji sg ewidencjonowane w rejestrze prowadzonym przez organ
prowadzacy, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 6. Czlonkowie Komisji skladaja oswiadczenie o zachowaniu tajemnicy danych osobowych
0s0b ubiegajacych sie o przyznanie pomocy zdrowotnej. Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik
nr 2.

§ 7. Z posiedzenia Komisji sporzadzany jest protokét. ktory jest przechowywany w Urzedzie
Gminy Sochocin.

§ 8. Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Wydzialu Administracji i Edukacjj.

§ 9. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. .
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Zatacznik nrl
do zrzadzenia nr 54/2020
Wojta Gminy Sochocin

z dnia 25 wrzesnia 2020 r.
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Zalgeznik nr 2
do zrzadzenia nr 54/2020
Wéjta Gminy Sochocin

z dnia 25 wrzesnia 2020 r.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze znane mi sg przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. 2018 poz. 1000 ze zm.) oraz przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 1 Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danvch osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchvleniu dyrektywy 95/46/WL ( ogolne rozporzadzenie o ochronie danych)
( Dz. U. UE.L 2 2016 r.Nrl 19 ze zm.) 1 zobowtgzuje si¢ do przestrzegania ich postanowien
oraz bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystikich danych. do ktérych miatam/miatem
dostep w zwigzku z pracami Komisji do opiniowania wnioskéw nauczycieli o przyznanic

pomocy z funduszu zdrowotnego.

Czlonkowic Komisji  do opiniowania wnioskow nauczycieli o przyznanie pomocy z funduszu

zdrowotnego.

Nazwisko 1 imi¢ Podpis



