Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Udzielania Zapomog Finansowych ze srodkéw OIPiP w Waltbrzychu — zatwierdzony

Uchwatg ORPiP Nr 17/VII/2021 7 dnia 04.02.2021 r.

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych o
w Watbrzychu Wnlosek

0 przyznanie zapomogi finansowej

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (drukowanymi literami)

Imiona i nazwisko Data urodzenia

Adres zamieszkania:

wojewddztwo powiat gmina

ulica, nr domu, nr lokalu miejscowos¢

kod pocztowy poczta nr telefonu

Seria i nr dowodu 0SObIStegZ0.....vvuviriiiiiiiiiiieiaen, PESEL. ...

Miejsce pracy, doktadny adres

Nr telefonu stuzbowego
(do mozliwos$ci kontaktu)

Uzasadnienie wniosku:

Miejscowosé, data Podpis wnioskodawcy




Do wniosku nalezy dolaczyé:
- zaswiadczenie dokumentujace optacanie sktadek cztonkowskich
- zaswiadczenie lekarskie, karty informacyjne z pobytu w szpitalu

- dokumenty potwierdzajace poniesione koszty (np. rachunki za leki, diagnostyke, leczenie, zwigzane z jednostka
chorobowa,)

- dokumenty potwierdzajace zaistniate zdarzenie losowe wydane przez uprawniony organ

- w przypadku dzieci bg¢dacych na utrzymaniu zaswiadczenie potwierdzajace kontynuowanie nauki

- dowdd osobisty (do wgladu), celem sprawdzenia poprawnosci danych.

- w przypadku braku aktualizacji w rejestrze pielggniarek, rejestrze potoznych - arkusz aktualizacyjny danych osobowych

WYPELENIA WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y skutkow zlozenia informacji i dowodéw niezgodnych z prawda, nie posiadam innych
zrdodel dochodu niz dolaczonych do wniosku.

MiEJSCOWOSE, M. wovieiieieiieieiesiee e
Podpis wnioskodawcy

Decyzja Prezydium ORPIP o przyznaniu zapomogi lub uzasadnienie decyzji odmownej:

Uchwala Nr ... Prezydium ORPiP w Walbrzychu zdnia .................................
Przyznano zapomoge W kKwocie .........cccocvviiiiiiiininnnnnn, zh (stownie zb).......cooiiii
data pieczatka i podpis Skarbnika ORPiP
Nie przyznano wnioskodawcy zapomogi — Uchwala NI ... ..o e,
Prezydium ORPiP w Walbrzychu zdnia ...............................
L8270 T 1153 18 TP
data pieczatka i podpis Skarbnika ORPiP

Przyznang kwote prosze przekaza¢ na moje konto osobiste:

TMIQ 1 NAZWISKO.c..eieetieiiieciie ettt ettt te et steeaeestbe e s e e saseenbeeereeenseas

Nr konta bankowego

Podpis wnioskodawcy




