WNIOSEK

o udzielenie zapomogi losowej z funduszu OIPiP w Elblągu

	1. Imię i nazwisko:


	2. Adres zamieszkania, telefon:


	3. Adres zakładu pracy, telefon:



	Wnoszę o przyznanie zapomogi losowej w związku z: ……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………




Do wniosku dołączam:

o aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub kartę     

        informacyjną ze szpitala,
o dokumenty potwierdzające koszty leczenia i diagnostyki,
o dokumenty potwierdzające przypadki losowe,
o inne dodatkowe dokumenty (jakie wymienić) ………………….

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

                                   podpis wnioskodawcy

Przyznaną kwotę zapomogi proszę o przekazanie na wskazane konto bankowe:

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

……………………………………………

                                   podpis wnioskodawcy
Poświadczenie zakładu pracy * o opłacaniu składek członkowskich
Zaświadcza się, że wnioskodawca od dnia……………………. Regularnie opłaca składki członkowskie na rzecz samorządu zawodowego pielęgniarek  i położnych.

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

Data






     Pieczątka i podpis działu finansowego

* w przypadku, gdy składki członkowskie odprowadzane są indywidualnie, poświadczenia                                        o składkach dokonuje Biuro OIPiP w Elblągu
DECYZJA 

KOMISJI DS. SOCJALNO-BYTOWYCH

Przyznano (odmówiono przyznania *) Pani /Panu ………………………………
zapomogę losową (zapomogi losowej*) …………………………………………

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Elbląg, dnia ………………       

                                                                        …………………………………….  Podpis Przewodniczącej Komisji

