Zatacznik nr 1 do Regulaminu $wiadczenia finansowego w zwigzku z zaprzestaniem pracy zawodowej

WNIOSEK

o przyznanie §wiadczenia finansowego w zwiagzku z zaprzestaniem pracy zawodowej

1. Imie i nazwisko:

2. Nr Prawa wykonywania zawodu

3. Nr telefonu:

4. Adres zamieszkania:

5. PESEL

6. Urzad Skarbowy

Whnosze o przyznanie Swiadczenia finansowego w zwiqzku z zaprzestaniem pracy zawodowej

Do wniosku dolaczam:

> Poswiadczenie o optacaniu sktadek

> Os$wiadczenie o numerze konta

Decyzj¢ o rozpatrzeniu wniosku oraz PIT prosze:

Przesta¢ poczta na wskazany we wniosku adres / odbiore osobiscie”

Oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywych informacji
(art. 233.6 Kodeksu karnego).

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rozpatrzenia mojego wniosku
j.w. 1 jego realizacji. Jednoczeénie o§wiadczam, ze zostalam/-em poinformowana o przystugujacym
mi prawie dostepu do tre$ci moich danych osobowych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na
ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez ze podanie tych danych jest dobrowolne.
Zostatam(em) poinformowana(y), ze OIPiP w Elblagu nie pobiera zaliczki na podatek w wysokosci
12% od przyznanego $wiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcy

“niepotrzebne skreslic¢ &% M




Poswiadczenie zakladu pracy* o oplacaniu skladek czlonkowskich

Zaswiadcza sig, ze wnioskodawca od dnia......................... regularnie optaca
sktadki cztonkowskie na rzecz samorzadu pielegniarek 1 potoznych.

Data Pieczatka 1 podpis dzialu finansowego

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

Decyzja w imieniu ORPiP w Elblagu

1) Przyznano §wiadczenie

2) Nie przyznano $§wiadczenia

Uzasadnienie:

Skarbnik ORPiP w Elblagu Przewodniczaca ORPiP w Elblagu




.................................................... Elblag, dnia .........ooevvviiiiinnnn,

Nr telefonu

OSWIADCZENIE

Prosze o przelanie kwoty $§wiadczenia finansowego w zwiazku z zaprzestaniem
pracy zawodowej na wskazane ponizej konto bankowe:

nazwa banku

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

Nr konta

Uwaga !!!

Numer rachunku bankowego prosimy pisaé wyraznie i czytelnie. W przypadku nieczytelnego zapisu
przelew wyplaty nie bedzie dokonany.

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

o




