
Załącznik nr 1 do  Regulaminu Udzielania Zapomóg Finansowych ze środków OIPiP w Wałbrzychu – zatwierdzony  

Uchwałą ORPiP  Nr 17/VII/2021 z dnia 04.02.2021 r.  

 
    Wniosek  

o przyznanie zapomogi  finansowej 
 

Uzasadnienie wniosku: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Ilość osób  w rodzinie prowadzących wspólne gospodarstwo domowe-    ………………   

 

 

 

 

……………………………………………                                                                  …………………………………….. 

             Miejscowość, data                                                                                                        Podpis  wnioskodawcy 

 

 

 

 

 
WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA   (drukowanymi literami) 

Imiona i nazwisko 
 

Data urodzenia 

Adres zamieszkania: 
 
województwo powiat gmina 

 
ulica, nr domu, nr lokalu 
 

miejscowość 

kod pocztowy poczta nr telefonu 
 

 
 
Seria i nr dowodu osobistego…………………………….. 

 
 
PESEL……………………………………………………….. 

Miejsce pracy, dokładny adres  
 
Nr telefonu służbowego 
(do możliwości kontaktu) 



Do wniosku należy dołączyć: 

- zaświadczenie dokumentujące opłacanie składek członkowskich  
- zaświadczenie lekarskie, karty informacyjne z pobytu w szpitalu  
- dokumenty potwierdzające poniesione koszty (np. rachunki za leki, diagnostykę, leczenie, związane z jednostką 

chorobową,) 
- dokumenty potwierdzające zaistniałe zdarzenie losowe wydane  przez  uprawniony organ  
- w przypadku dzieci będących na utrzymaniu zaświadczenie potwierdzające kontynuowanie nauki 
- dowód osobisty (do wglądu), celem sprawdzenia poprawności danych. 
- w przypadku braku aktualizacji w rejestrze pielęgniarek, rejestrze położnych - arkusz aktualizacyjny danych osobowych       

 

Przyznaną kwotę proszę przekazać na moje konto osobiste: 

 

Imię i nazwisko...................................................................................................... 

 
Nr konta bankowego 

                          

 
 
 
                                                                                                                       .......................................... 
                                                                                                                           Podpis wnioskodawcy 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 
 
Oświadczam, że jestem świadoma/y skutków złożenia informacji i dowodów niezgodnych z prawdą, nie posiadam innych  
źródeł dochodu niż dołączonych do wniosku. 
 
 
Miejscowość, dn. ..............................................                                                                  ……………………………..                 
                                                                                                                                                   Podpis wnioskodawcy 

Decyzja Prezydium ORPIP  o przyznaniu zapomogi lub uzasadnienie decyzji odmownej: 
 
Uchwała Nr ………………………………….. Prezydium ORPiP w Wałbrzychu z dnia  …………………………… 
 

Przyznano zapomogę  w kwocie ………..…………………..zł (słownie zł)…………..……………………..……….. 

 

 

                       …..…………………….                                             ……………………….……………….. 

                                  data                                                                     pieczątka i podpis Skarbnika ORPiP 

 

 

Nie przyznano wnioskodawcy zapomogi – Uchwała Nr ……………………………………………………………….  

 
Prezydium ORPiP w Wałbrzychu z dnia  …………………………. 

 
Uzasadnienie.......................................................................................................................................................…………… 

…………………………………………………………………………………..……………..……………………………. 

  

 
                   …................................... 

   data 
…………................................................... 

  pieczątka i podpis Skarbnika ORPiP 
  


