Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Komisji Socjalnej w sprawie przyznawania zapomaog cztonkom
samorzadu zawodowego Okregowe;j Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Pile

Whniosek
do Komisji Socjalnej przy OIPiP z siedzibg w Pile
0 przyznanie zapomogi

WYPELNIA WNIOSKODAWCA (drukowanymi literami)

Imie i nazwisko Data urodzenia

Adres zamieszkania:

wojewodztwo powiat gmina

ulica, nr domu, nr lokalu miejscowos¢

kod pocztowy poczta nr telefonu

Wtasciwy Urzad Skarbowy w

Miejsce pracy, nr telefonu

WYPEENIA PRACODAWCA WNIOSKODAWCY

/pieczeé zaktadu pracy/
ZASWIADCZENIE

ZasWiadcza Si€, 7€ PaNi/Pan ...ccuveeeeeeeeieiiieeeeeeeeeeiirreeeeeeeeenrree e e e e e e ennrrareee e od dNnia .eeevvvviiiiiiiiiiiiiieees optaca
(imie i nazwisko)
obowigzkowa miesieczng skfadke na rzecz samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych w wysokosci 1 % od wynagrodzenia zasadniczego.
Podstawa prawna: ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 1 lipca 2011r. art. 11 pkt 2 ust. 4 (Dz. U. z 2018 poz. 916).
Zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia Komisji Socjalnej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Pile ul. Motylewska 9,
tel. 67 351 94 24/25

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej przez pracodawce

Dane dotyczace cztonkdw rodziny i innych oséb wspélnie prowadzacych gospodarstwo domowe

Lp Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia Miejsce pracy (nauki)




Uzasadnienie wniosku:

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Oswiadczam, ze jestem swiadoma/-y skutkow ztozenia informacji i dowodéw niezgodnych z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury uzyskania pomocy socjalnej z OIPiP z siedzibg w Pile
— zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr133 poz.883).

Pita, dn. ceeeeeverieivveeiivieeiiieenne

Podpis wnioskodawcy

Decyzja Komisji Socjalnej o przyznaniu zapomogi lub uzasadnienie decyzji odmownej:

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Przyznana kwote prosze przekaza¢ na moje konto osobiste:

Data ....ccoooeveieireceens Podpis.......cccvvviveiiiinieee e
Imig i NAZWISKO .ot e e e e e e e e e e e e e ennees Sprawdzono pod wzgledem rachunkowym
NAZWA DANKU ..eeeiiiice e s Data. v POADIS KSIQROWREO. .o
ZATWIERDZONO DO WYPLATY
NI KONta 0SODISTEEO ..c.uveeerieiieeeeeee e b stlownieZt e

Podpis wnioskodawcy




