Zatqcznik do Regulaminu przyznawania zapomdg losowych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
zatwierdzonego Uchwatq Nr Uchwaty Nr 37/VIl/2016 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 27 stycznia 2016r.

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWE)
Z OKREGOWE! IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BIALEJ PODLASKIE)

L WNIOSKODAWCA

1. Nazwisko i imie

2. Adres zamieszkania 3. Miejsce pracy, zawod

(ulica, nrdomu, nrlokalu)

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

Telefon kontaktowy Zawdd: pielegniarka [ ] potozna[ ]

Il.OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O DOCHODZIE RODZINY

4. Dane dotyczace cztonkdw rodziny pozostajgcych na wspdélnym utrzymaniu (w tym wnioskodawcy)

L.p Imie i nazwisko Sto?(;zr;apgrc:z\zlxgﬁir;s)twa Miejsce pracy, nauki Doch(igrr:tlteos)lqczny
1.
2.
3.
4,
5.
6.

taczny dochdd miesieczny: | a) rodzinny (brutto) |,

b) najedng osobe (brutto) | ..cccveeiiiiiieeeeennen,

11l. UZASADNIENIE WNIOSKU

5. Uzasadnienie wniosku (krétki opis zaistniatej trudnej sytuacji losowej)

6. Ostatnio otrzymana zapomoga z OIPiP w Biatej Podlaskiej

ROK oo, KWOta eocveeieeeeeee e Nigdy nie otrzymatam/em[_]

IV.OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

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

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

Miejscowosé, dnia Podpis wnioskodawcy/osoby upowaznionej do ztozenia whniosku’*

Przyznang kwote prosze przekaza¢ na moje konto osobiste - Nr konta:

Zataczniki
|:| dokumenty potwierdzajace zaistnienie przypadku losowego
|:| zaswiadczenia lub rachunki poniesionych optat z powodu zaistniatego nagtego zdarzenia
|:| zaswiadczenie lekarskie lub karty informacyjne z przebiegu leczenia

|:| inne, jakie




V. DECYZJA O PRZYZNANIU ZAPOMOGI LUB UZASADNIENIE DECYZJI ODMOWNEJ

Decyzja Komisji o przyznaniu refundacji z okresleniem wysokosci lub uzasadnieniem odmownej decyzji:

1. Kwota przyznanej refundacji stownie

2. Nruchwaty Prezydium ORPiP/ORPiP

3. Uzasadnienie decyzji odmownej

4. Termin i sposdb wyptaty zapomogi losowe;j

Biata Podlaska, dnia

Podpis w imieniu ORPiP

*- niepotrzebne skresli¢




