Zatacznik Nr 1 do Regulaminu Przyznawania Pomocy Finansowej Cztonkom
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu.

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych .
w Watbrzychu Whiosek

0 przyznanie zapomogi losowej bezzwrotnej

WYPEENIA 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 0SODIStEO.......cccvueveverereeriireeiieeee s PESEL...cueiueeteeeeeteet e et st en ettt et st se e s ene e sne et sasan s s eneanenee s

Miejsce pracy, doktadny adres

Nr telefonu stuzbowego
(do mozliwosci kontaktu)

Uzasadnienie wniosku:

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Do wniosku nalezy dotaczy¢ dokumenty zgodnie z Regulaminem

WYPEENIA WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y skutkéw ztozenia informacji i dowodéw niezgodnych z prawdg.

MiI€JSCOWOSE, AN. evieieiie et ereeeee e e e er s
podpis wnioskodawcy

Prosze zaznaczy¢ i podpisac zgodnie z wybranym rodzajem zapomogi losowej

D w przypadku choroby:
Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych o stanie zdrowia wynikajacych ze wszelkich dokumentdéw zatgczonych do wniosku, przez

Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na potrzeby rozpatrywania ztozonego wniosku.

Woyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak jej niewyrazenie bedzie skutkowato odmowa rozpatrzenia wniosku. Zgoda na przetwarzania danych

moze by¢ w kazdym czasie cofnieta.

podpis wnioskodawcy



Administratorem zawartych we wniosku danych osobowych jest Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu. Dane te beda
przetwarzane wyfacznie na potrzeby rozpatrzenia ztozonego wniosku oraz w celu aktualizacji danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych. Wiecej informacji dotyczacych danych osobowych znajduje sie w Regulaminie Udzielania Zapomadg Finansowych ze srodkéw OIPiP
w Watbrzychu.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Przyznawania Pomocy Finansowej ze srodkéw OIPiP w Watbrzychu i zawartymi w
Regulaminie zasadami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

podpis wnioskodawcy
|:| w przypadku innych zdarzen losowych :

Wyrazam zgode na przetwarzanie powyzszych danych, przez Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu na potrzeby rozpatrywania
ztozonego wniosku.

podpis wnioskodawcy

Administratorem zawartych we wniosku danych osobowych jest Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Watbrzychu. Dane te beda
przetwarzane wylfacznie na potrzeby rozpatrzenia ztozonego wniosku oraz w celu aktualizacji danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek

i Potoznych. Wiecej informacji dotyczacych danych osobowych znajduje sie w Regulaminie Przyznawania Pomocy Finansowej ze srodkéw OIPiP
w Watbrzychu.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem Przyznawania Pomocy Finansowej ze srodkéw OIPiP w Watbrzychu i zawartymi w
Regulaminie zasadami dotyczagcymi ochrony danych osobowych.

podpis wnioskodawcy

Przyznana kwote prosze przekaza¢ na moje konto osobiste:

IMIE T NAZWISKO .. eeeeeiiee et ete e e e tre e e e ta e e eares

Nr konta bankowego

podpis wnioskodawcy

Decyzja Prezydium ORPIP o przyznaniu zapomogi lub odmowie zapomogi

Uchwata NI ..o Prezydium ORPiP w Watbrzychu 2 dnia ......cccooe e
Przyznano zapomoge W KWOCIE ........ccueveeveerevereeerierrerierenee. ZE (STOWNIE Z) ettt e b e
data, pieczatka i podpis Ksiegowej data, pieczatka i podpis Skarbnika ORPiP

Nie przyznano wnioskodawcy zapomogi — Uchwata Nr

Prezydium ORPiP w Watbrzychu z dnia .......ccoeveveeecieeeeeeeee e

data pieczatka i podpis Skarbnika ORPiP




