Zalgcznik Nr 1
do Regulaminu przyznawania zapomoég losowych dla czionkéw samorzadu zawodowego

WNIOSEK
o0 udzielenie zapomogi losowej z funduszu OIPiP w Elblagu

1. Imig¢ i nazwisko:

2. Nr. Prawa wykonywania zawodu

3. Nr. telefonu:

4. Adres zamieszkania:

Wnosz¢ o przyznanie zapomogi losowej w zwiazku z:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Do wniosku dolgczam:

O dokumentacja potwierdzajaca chorobe

O dokumenty potwierdzajgce koszty leczenia i diagnostyki,
O dokumenty potwierdzajace przypadki losowe,
O

inne dodatkowe dokumenty (jakie wymienic¢) ......................

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

Oswiadczam, ze:

1. Znana mi jest tre$¢ Regulaminu przyznawania zapomog losowych dla czlonkéw
samorzadu zawodowego.

2. Jestem $wiadoma (y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych informacji
(art. 233.6 Kodeksu karnego).

3. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia mojego
wniosku j.w. i jego realizacji. Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostaltam/-em poinformowana
o przystugujgcym mi prawie dostgpu do tresci moich danych osobowych oraz ich
poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez ze
podanie tych danych jest dobrowolne.

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

podpis wnioskodawcy



Poswiadczenie zakladu pracy * o oplacaniu skiadek cztonkowskich

Zaswiadcza si¢, ze wnioskodawca od dnia......................... Regularnie optaca
skladki cztonkowskie na rzecz samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych.

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

Data Pieczatka 1 podpis dziatu finansowego

*w przypadku, gdy sktadki cztonkowskie odprowadzane sg indywidualnie, poswiadczenia o
sktadkach dokonuje Biuro OIPiP w Elblagu



