Zalacznik Nr 1 do Regulaminu dofinansowania kosztdw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego przyjetego
Uchwatlg nr 124/VIII/2025 Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Elblagu z dnia 18 lutego 2025 r.

Whiosek o dofinansowanie kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

ze sSrodkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu

1. Dane personalne wnioskodawcy:

IMIC 1 NAZWISKO ©vveiiuiiieiiieeciie e eeiee e et e et e s e eare e s esvae s enreeseaaeeesreesenseeseneesenns

tel. KONtAKIOWY e et et
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2. Miejsce pracy:

Nazwa.1 adres zalkladn pracy . ciomusssessmsommanssmsmn s s s sy s

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

3. Dane dotyczace ksztalcenia i doskonalenia zawodowego,
o refundacje, ktorego wnioskodawca ubiega si¢:

Pelna nazwa formy doskonalenia zawodowego:

sea

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

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

Czas trwania SzZKolenia od ..o...eeeeeeeeeeeeeeiieeeeeieeeeseenans QO s

4. Oswiadczenie wnioskodawecy:

Oswiadczam, ze:

1.

2.

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

Znana mi jest tres¢ Regulaminu dofinansowania kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
cztonkow OIPiP w Elblagu.

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

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia mojego wniosku
jow. 1 jego realizacji. Jednocze$nie oswiadczam, ze zostalam/-em poinformowana
0 przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania,
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez ze podanie tych danych jest
dobrowolne.

data czytelny podpis wnioskodawcy



S. Poswiadczenie zakladu pracy* o oplacaniu skladek

Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca od dniad ..o.eveveveveeeeee e,
regularnie optaca sktadki cztonkowskie na rzecz samorzadu zawodowego
pielggniarek i potoznych.

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

data pieczgtka i podpis dzialu finansowego

DECYZJA KOMISJI
DS. KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Przyznano (odmoOwiono) Pani (W)..........c.eeeeeeeeereeeemneeeeeeeee oo,
refundacjg za ksztatcenie i doskonalenie zawodowe.
Decyzj¢ odmowna komisja uzasadnia :

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

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

Podpisy komisji szkoleniowej

----------------------------
----------------------------
----------------------------

----------------------------
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* w przypadku, gdy sktadki cztonkowskie odprowadzane indywidualnie po$wiadczenie
o sktadkach dokonuje Biuro Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Elblagu.



Zalacznik Nr 2 do Regulaminu dofinansowania kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego przyjetego
Uchwalq nr 124/VIII/2025 Okregowej Rady Piclggniarek i Potoznych w Elblagu z dnia 18 Iutego 2025 1.

......................................... Elblag dnia .....ovevveveeenennn.

Nr. telefonu

Zgoda na przekazywanie pieni¢dzy na rachunek bankowy
Wyrazam zgodg na przekazywanie kwoty uzyskanej z refundacji za ksztalcenie

1 doskonalenie zawodowe w Okregowej Izbie Piclegniarek i Potoznych
w Elblagu na rachunek bankowy w banku:

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

Uwaga !!!
Numer rachunku bankowego prosimy pisaé¢ wyraznie i czytelnie. W przypadku nieczytelnego zapisu
przelew wyptlaty nie bedzie dokonany.

Podpis posiadacza rachunku



Zalaeznik Nr 3 do Regulaminu dofinansowania kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego przyjetego
Uchwata nr 124/VIII/2025 Okregowej Rady Piclegniarek i Potoznych w Elblagu z dnia 18 lutego 2025 r.

OSWIADCZENIE

Imie i nazwisko

estesssscsencone L R R TN TR T 004000008008 0080000000000000B0BsS eecsscososes

(wypelniac czytelnie drukowanymi literami)

O$wiadczam, ze wskazana przeze mnie kwota zostata w catosci optacona z wlasnych srodkow
i nie podlega dofinansowaniu przez pracodawce, ani z innych zrodet

1w zwigzku z odbyciem: .................. e e, O—
ponioslam/ponioslem koszty merytoryczne w wysokosci: .....
Data i podpis

przedktadajacego o§wiadczenie

Art. 271 Kodeksu karnego

§ 1. Funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, ktéra powiadeza w nim nieprawde co do
okolicznoéci majacej znaczenie prawne, podlega karze pozbawienia wolnoéci od 3 miesigey do lat 5.

§ 2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnoéci.

§ 3. Jezeli sprawca dopuszcza sig czynu okre§lonego w § 1 w celu osiagnigcia korzy$ei majatkowej lub osobistej, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

&“’ﬁ



