Zalacznik do Uchwaly Nr 31/VII1/2023 Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej z dnia 15 listopada 2023 r. w sprawie przyje¢cia regulaminu
refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej

WNIOSEK O REFUNDACIE
KOSZTOW KSZTALCENIA | DOSKONALENIA ZAWODOWEGO OIPIP W BIALEJ PODLASKIEJ

A. WYPEENIA WNIOSKODAWCA
1. Nazwisko i imie 2. Numer Prawa Wykonywania Zawodu

3. Adres zamieszkania 4. Miejsce pracy

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

Telefon KontaKtoWy.............c.oovvvieivieriiieeiciccee e Staz pracy
5. Rodzaj ksztatcenia i doskonalenia zawodowego, termin zakoriczenia

6. Ostatnio otrzymana refundacja (dzieri-miesigc-rok) - -
B. OSWIADCZENIA

7. Oswiadczenie Pracodawcy/Wnioskodawcy o optacaniu sktadek
Oswiadczam, ze optacam w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej obowigzkowg miesieczng
sktadke, przez okres, co najmniej 2 lat na rzecz Samorzgdu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych.

Podpis Pracodawcy/Wnioskodawcy

8. Oswiadczenie Wnioskodawcy o dofinansowaniu szkolenia przez pracodawce lub z innych Zzrédet.

Os$wiadczam, ze otrzymatam /nie otrzymatam™ dofinansowanie przez pracodawce do wskazanej w pkt 5
formy ksztatcenia W WySOKOSCI ...

9. Oéwiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnodci karnej za ztozenie informacji niezgodnych z prawda, wynikajacej z art. 231
Kodeksu Karnego.

10. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej, z siedzibg
w Biatej Podlaskiej (21-500) ul. Parkowa 11 dla potrzeb rozpatrzenia wniosku i przyznania dofinansowania poniesionych kosztéw ksztatcenia
oraz sporzadzenia danych statystycznych wynikajacych z realizacji zadar samorzadu zawodowego dla potrzeb realizacji zadar samorzadu
pielegniarek i potoznych, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000).

Dnia Podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢

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

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.......cccccccccoviiiiiiinininnnns

WNIOSEK NIEKOMPLETNY NIE BEDZIE ROZPATRYWANY



