Zatqcznik do Regulaminu refundacji kosztéw ksztatfcenia i doskonalenia zawodowego cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
zatwierdzonego Uchwatq Nr 127/VI/14 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 2 stycznia 2014r.

WNIOSEK O REFUNDACIE
KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO OIPIP W BIALEJ PODLASKIE)

A LWYPEENIA WNIOSKODAWCA
UWAGA! Informacja o przyznaniu refundacji (PIT 8 — C) zostanie przekazana do Urzedu Skarbowego wtasciwego
wedtug miejsca zamieszkania osoby sktadajacej wniosek. Kwote refundacji nalezy ujg¢ w zeznaniu podatkowym.

1. Nazwisko 2. Imie

3. Data urodzenia (dzieri-miesigc-rok) 4. Miejsce urodzenia

4. Numer ldentyfikacji Podatkowej (NIP): 5. Nazwa i adres Urzedu Skarbowego
(nazwa urzedu)

6. PESEL

(ulica, nr)

(kod, miejscowos¢)

7. Adres zamieszkania 8. Miejsce pracy
(ulica, nrdomu, nrlokalu)

(kod, miejscowosc) (nazwa i adres zaktadu pracy)

Telefon kontaktow
y Staz pracy Telefon do pracy

9. Rodzaj ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, termin zakonczenia

10. Ostatnio otrzymana refundacja (dzieri-miesigc-rok)

BBWYPEELNIA PRACODAWCA

Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca optaca w Okregowej lzbie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
obowigzkowg miesieczng sktadke na rzecz Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

(data ) (Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej przez pracodawce)

C.OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie informacji niezgodnych z prawda, wynikajgcej
z art. 231 Kodeksu Karnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb realizacji zadan samorzadu pielegniarek i potoznych,
zgodnie z Ustawg z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.).

Miejscowos¢, dnia Podpis wnioskodawcy

Przyznang kwote prosze przekazaé na moje konto osobiste - Nr konta:

ZALACZNIKI
|:| zaswiadczenie lub dyplom ukonczenia szkolenia
|:| oryginat rachunku wniesionej optaty kosztéw ksztatcenia wystawionego przez organizatora ksztatcenia

D. WYPEENIA KOMISJA KSZTALCENIA

Decyzja Komisji o przyznaniu refundacji z okresleniem wysokosci lub uzasadnieniem odmownej decyzji:
1. Kwota przyznanej refundacji stownie

2. Uzasadnienie decyzji odmownej

Cztonkowie Komisji

Przewodniczgcy Komisji
Biata Podlaska, dnia

WNIOSEK NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY




