Wysokos¢ przyznanego dofinansowania: przez WOIPiP.................

Whiosek o dofinansowanie,
ze srodkdw Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
kosztow ksztatcenia podyplomowego

1. Dane personalne wnioskodawcy:

(Nr Rejonu)
IMI€ 1 NAZWISKO ..ttt Data urodzeniat__ 1 1 1 1-1_ 1
—! rok m-c
Adres zamieszkania: Kod POCZt. 1 1 1 =1 11 1ot seeteestees vesvesseesseeeesreesraensens
............................ (Mieiscowosé ) (Powiat —
Ul e et et tel. KomOrkowy......coeveeveeveececcecie e
(Nr domu)  Nrlokalu)
Wazine! nalezy podac tylko NIP lub tylko PESEL!!!
NIP w przypadku wykonywania dziatalnosci gospodarczej PESEL w przypadku zatrudnienia tylko na podstawie umowy o prace

NIP: - - PESEL :1 |

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego Whnioskodawcy: ........cccccecveenene.

UlICA oo, Kodpoczt. i1 1-1_ 11 1...

(Miejscowosé)

2. Miejsce pracy

Nazwa zaktadu:

Adres zaktadu: KO POCZE. I 1 1 =1 1 1 et ees reteeteesreeae s e ebeeaeebe e
.............................. Miciscomot powiat i)
UL e e tel. stUZDOWY ..o

Nazwa jednostki lub komérki organizacyjnej

STANOWISKO PraCy .eeeeeeeeieiiiee ettt et e e e zatrudniona(y)od I______ -1

rok m-c



3. Korzystata(e)m z dofinansowania WOIPiP do:

(rodzaj i nazwa ksztatcenia) rok m-c d

(rodzaj i nazwa ksztatcenia) rok m-c d

4. Dane dotyczace ksztatcenia, o ktore ubiega sie wnioskodawca

Rodzaj ksztatcenia: specjalizacja D kurs kwalifikacyjny D

kurs specjalistyczny D kurs doksztatcajgcy D

(Miejscowosc ) (Powiat) (Gmina)

8 TN

Czas trwania ksztafcenia: od DDDD - DD - DD do DDDD - DD - DD

KOSzt KSZtatCenia ...eeveeeeieee e zt

5. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej Prosze podac¢ doktadne daty /dzien, miesiac
rok/

Okres

od do Nazwa i adres zaktadu pracy




6. Okresy niesktadkowe

okres
od do

Okresy niesktadkowe

Urlopy wychowawcze

Bezrobocie

Zasitek rehabilitacyjny

Wykreslenie z rejestru WOIPiP

WYPEENIA ZAKEAD PRACY WNIOSKODAWCY

7. Potwierdzam, ze wykonywane obowiazki s3 zgodne z kierunkiem ksztatcenia

Wysokos$¢ kwoty dofinansowania przez zaktad............................ zt

(pieczec i podpis osoby odpowiedzialnej za prace pionu

pielegniarskiego/potozniczego w zaktadzie)

8. Poswiadczenie zaktadu pracy o optacaniu sktadek.

Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca od dnia DDDD - DD - DD ma regularnie potracane
rok m-c d

i odprowadzane sktadki cztonkowskie na rzecz Samorzadu Pielegniarek i Potoznych

I e L

rok m-c d (Pieczec i podpis osoby upowaznionej)

9. Opinia Petnomocnika Okregowej Rady WOIPiP wtasciwego rejonu wyborczego

(Czytelny Podpis Petnomocnika wtasciwego rejonu wyborczego)



10. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, ze:

1 Znana mi jest tre$¢ regulaminu dofinansowania kosztow ksztatcenia podyplomowego cztonkéw WOIPiP

2 W razie przerwania nauki lub zaprzestania optacania sktadek cztonkowskich bez uzasadnionych przyczyn,
zobowigzuje sie do zwrotu przyznanego mi przez Okregowg Rade WOIPiP dofinansowania.
Jestem swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych informacji (art. 247 Kodeksu Karnego).
4 Do wniosku dotgczam:

> zaswiadczenia o optacaniu sktadek na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych

z poprzednich miejsc pracy

» dokumenty o okresach nie sktadkowych

w

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie dla potrzeb niezbednych do realizacji

zadan Izby zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.).

Zostatam/em poinformowany, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j.
Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z p6zn. zm) administratorem danych jest Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Nowy Swiat 63,
00-042 Warszawa, zas podanie danych osobowych jest dobrowolne, a kazda osoba ma prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich

poprawiania.

O - HE - L

rok m-c d Czytelny podpis wnioskodawcy



