Whniosek o bezzwrotng zapomoge
ze sSrodkow Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

1. Dane personalne wnioskodawcy:
| | | 11 | Il | I |
NR PWZ
TMmie 1 NAZWISKO wevuennenneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeesesssessessessassanannne Data urodzenia .......................
tel. kom..oooiiiiiiiiii adres e-mail ... e

2. Miejsce pracy

Nazwa zakbadu: ..o
Adres zakladu: kod poczt. ...... e s
(Miejscowosc ) (Powiat) (Gmina)
Ul tel. stuzbowy ...
Nazwa jednostki lub komérki 0rganizacyjne] ........ooooiiiiiiiiiiiiiiiii
Stanowisko pracy ..o zatrudniona(y) od ............ e ST
rok m-c

3. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej Prosze poda¢ dokfadne daty /dzien, miesigc rok/

Okres

od do Nazwa i adres zaktadu pracy

4. Okresy niesktadkowe

okres

Okresy niesktadkowe od do

Urlopy wychowawcze

Udokumentowane bezrobocie

Praca poza zawodem

Inne uzasadnione przyczyny




WYPELNIA ZAKYAD PRACY WNIOSKODAWCY

5. Poswiadczenie zakltadu pracy o optacaniu sktadek.

Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca od dnia ............ e, e ma regularnie potracane

rok m-c dzien

i odprowadzane sktadki cztonkowskie na rzecz Samorzadu Pielegniarek i Poloznych

m-c d (Pieczeé 1 podpis osoby odpowiedzialnej

6. Opinia Pelnomocnika Okregowej Rady WOIPiP wtasciwego rejonu wyborczego

(Podpis Pelnomocnika wlasciwego rejonu wyborczego)

7. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Os$wiadczam, iz:
» Znana mi jest tre§¢ regulaminu komisji socjalnej WOIPIP
> Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywych informacji (art. 247 Kodeksu Karnego).
Do wniosku dotaczam:

VN VY

YV VV

Podanie o przyznanie zapomogi,

W przypadku choroby:

zaSwiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

rachunki za poniesione dodatkowe koszty leczenia,

W przypadku $mierci wspéimalzonka lub dziecka czlonka samorzadu - akt zgonu oraz akt stanu
cywilnego dokumentujacy malzenstwo badZz pokrewienstwo czlonka samorzadu wzgledem osoby zmarlej
oraz dokument potwierdzajacy trwate kalectwo (niepetnosprawnos¢ fizyczna lub umystowsa) w przypadku,
o ktérym mowa w {11 pkt 4

W przypadku $mierci czlonka samorzadu - akt zgonu oraz akt stanu cywilnego dokumentujacy
malzenstwo badZz pokrewiefistwo osoby zainteresowanej, o ktérej mowa w §9 wzgledem czlonka
samotzadu,

W przypadku kradziezy — zaswiadczenie o zakoficzeniu postgpowania wyjasniajacego,

W przypadku innych zdarzen losowych — zaswiadczenia od stosownych instytucji.

Czlonek samorzadu zwolniony od oplacania skladek czlonkowskich na podstawie uchwaly Krajowego
Zjazdu Pielegniarek 1 Potoznych — dokument potwierdzajacy uprawnienie do zwolnienia

Q Oswiadczam, Ze zapoznatem si¢ z obowigzkiem informacyjnym Warszawskiej Okrggowej Izby
Pielggniarek 1 Pofoznych w Warszawie przekazanym mi w zwigzku z art. 13 ust. 1 i ust. 2
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z informacjami zawartymi w/w oswiadczeniu.

dzient Czytelny podpis wnioskodawcy
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