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*WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ PRZED UPŁYWEM 30 DNI OD ROZPOCZĘCIA KURSU, SZKOLENIA, STUDIÓW 

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu Refundacji  

Kosztów Kształcenia ze Środków Funduszu Kształcenia  
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Wałbrzychu. 

 
 
 

 
 
Nazwisko i imiona ……………………………………….…..………..…………………….……….…                   Tytuł zawodowy  ………….………………………………... 
 
    

 Adres ………………………….................................…………………………………...…….…             
 
 
Miejsca zatrudnienia …………………………..........................………………………………….………………………………………………………………………………….  
 

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

  
           

 Tel. kontaktowy …………………….……………………… e-mail: ……………………….…………………………    
 
 
                                                                                                                                                                                                         
            …………………………………………. 
            Data wpływu wniosku 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                          

W N I O S E K* 
o refundację kosztów poniesionych tytułem uczestnictwa w: 

 

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

nazwa formy kształcenia i doskonalenia zawodowego 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……....………………………………………………………….....… 
pełna nazwa organizatora formy kształcenia zawodowego 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………….……....………………………………………………………….....… 
data rozpoczęcia i planowana data zakończenia 

 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………….……....………………………………………………………….....… 
ukończone specjalizacje – dziedzina, rok 

 
 
Oświadczam, że: całkowity koszt kursu, szkolenia, studiów wynosi zł. …………………….……………………… 
 
słownie …………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   
   
   
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią obowiązującego Regulaminu Refundacji Kosztów Kształcenia ze Środków Funduszu Kształcenia 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Wałbrzychu zatwierdzonym na mocy Uchwały ORPiP 40/VII/2021 z dnia 25 sierpnia 2021 r.  
Kwotę przyznanej  refundacji proszę przekazać na konto wskazane na wniosku (str. nr 2). 
 
       
 
 
………….…………………………………………………..       …………………………………………………………………   
  miejscowość i data         czytelny podpis wnioskodawcy 
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Zgodnie z  Regulaminem Refundacji Kosztów Kształcenia ze Środków Funduszu Kształcenia Okręgowej Izby 
 
Pielęgniarek i Położnych w Wałbrzychu, zatwierdzonym przez ORPiP na mocy Uchwały Nr 40/VII/2021 dnia 25 sierpnia 2021 r. 
 
 

przyznaje się refundację kosztów kształcenia na podstawie Zbiorczego Wniosku Prezydium ORPiP,  
 
Uchwała Nr: ……………………………..…… z dnia …………………………………… 
 
w kwocie …………………….…...…………….PLN   
 
słownie …………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
                
 
 
 
          ………………..………………………………… 
                                                                                                                                     Pieczątka i podpis Skarbnika ORPiP 
 

Wpłata na konto 
 
Nr konta bankowego 
                          

 
 
 
Kwota………………………………………………………………………………….PLN  
 
słownie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Data……………………….  
                                                                                                                         
                                                                                                                     ………………………………… 
                                                                                                                                    Pieczątka i podpis księgowej 
 
 

 
Odmowa przyznania refundacji 
 
Uchwała Prezydium ORPiP Nr: ……………………………..…… z dnia …………………………………… 
 
 
                                                                                                    
          ………………..………………………………… 
                                                                                                                                     Pieczątka i podpis Skarbnika ORPiP    

 
Do wniosku należy dołączyć dokumenty : 
- po zakończeniu  kursu dokształcającego, specjalistycznego, kwalifikacyjnego w terminie nie przekraczającym 30  dni   
-  w przypadku specjalizacji, studiów licencjackich w terminie nie przekraczającym 60  dni  od daty wystawienia dokumentu, dyplomu  przez CKPPiP lub uczelnię 

 zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające wysokość pokrycia kosztów lub ich brak – wg wzoru do załącznika nr 1 
 faktury - oryginał  
 zaświadczenie o ukończeniu kursu, specjalizacji, studiów licencjackich  
 zaświadczenie o opłacaniu składek członkowskich na rzecz samorządu za okres 2 lat 

 
Po ukończeniu   studiów II stopnia należy dołączyć dokumenty :   
 I transza refundacji po ukończeniu I semestru      

 zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające wysokość pokrycia kosztów lub ich brak – wg wzoru do załącznika nr 1 
 faktury - oryginał 
 zaświadczenie o ukończeniu - I semestru  
 zaświadczenie o opłacaniu składek członkowskich na rzecz samorządu za okres 2 lat 
 Umowa o dofinansowanie kształcenia 

 II transza po uzyskaniu dokumentu lub dyplomu wraz z nowym, kompletnie wypełnionym wnioskiem w terminie nie przekraczającym 60 dni oraz dokumenty: 
 zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające pokrywanie kosztów lub jego brak 
 faktury - oryginał 
 potwierdzenie uzyskania tytułu  magistra 
 zaświadczenie o opłacaniu składek członkowskich na rzecz samorządu za okres 2 lat                                                


