Whniosek o dofinansowanie
ze sSrodkow Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
kosztéw udziatu w konferencji, szkoleniu, sympozjum, zjezdzie, itp.

1. Dane personalne wnioskodawcy:

tel. komorkowy. ... adres e-mail ...

2. Miejsce pracy
INAZWA ZAKEAAUL ettt ettt e et sete e s vt eeeteeetee et esestesastesaseesaaesestesasesanntesasesanstenstesnsaesastessesssesnsesanneessseenn

Adres zakladu: KOd POCZE. 11 1 =1 11§ eoeieeiceieeeeeieeseciieeiesiies oeeaseasssssessesssessessesssss | sseesaessssssssesssesssssesns

StanOWISKO PLACY ..ccecvieiuiiiiiiiicicccc e zatrudniona(y)od I 1L I1-1__ 1L I-1_1_1I

rok m-c d

3. Funkcja petniona w organach Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

Funkcja pelniona W OIGaNaCh ...

Czlonkostwo w komisji problemMoOwe], SEKC]L ..o

4. Ubiegam si¢ o dofinansowanie udziatu w: udziat bierny [] czynny []

Konferencji D Szkoleniu D Sympozjum D Zjezdzie D

TTURIMEALS .ottt e et ettt et e st et et e s e e e e eeeeeeeeeeeeesesenemeaea st s ae et e e e et atat et et et ettt e et ataseeeeeneaeneaesenene e aeneneaenen et e atat et ettt et eenannenerenenenene
Organizator:

(Miejscowos¢ ) (Powiat) (Gmina)
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5. Miejsce konferencji:

Adres: kod poczt. . I__I__1-1_1_ 1|

Terminodl__ | 1L 1-1__1_I=1_ 1 _ 1 dol__ L1 0I-1__1_1=1_._1

rok m-c d rok m-c d

Koszty uczestnictwa: 1dof. 100% 2 dof. 70% 3 dof. 50% ( wtasciwe podkresli¢)

1. Oplata rejestracyjna e, zt
Warsztaty e
Zakwaterowanie = e, zt
Wyzywienie e 2t
Inne zt

2. Koszt przejazdu w obie StONy i 2t

RAZEM ] zt

6. Przebieg pracy zawodowej wnioskodawcy

Oktres

od do Nazwa i adres zaktadu pracy

8. Okresy niesktadkowe

okres

Okresy niesktadkowe od do

Urlopy wychowawcze

Udokumentowane bezrobocie

Zasitek rehabilitacyjny
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WYPELNIA ZAKEAD PRACY WNIOSKODAWCY

9. Poswiadczenie zaktadu pracy o optacaniu przez wnioskodawce skfadek
Zaswiadcza sig, ze wnioskodawcaoddnia I__ 111 1-1__1__1-1__1__Iregularnie oplaca sktadki
rok m-c d

czlonkowskie na rzecz Samorzadu Pielegniarek i Poloznych

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

(Pieczeé i podpis osoby odpowiedzialne

10. Opinia Petnomocnika Okregowej Rady WOIPiP wtasciwego rejonu wyborczego lub
Przewodniczacej Organu / Komisji / Sekcji

(Podpis petnomocnika wiasciwego rejonu wyborczego)

(Podpis Przewodniczacej organu, komisji, sekgji,

ktorej cztonkiem jest wnioskodawca)

11. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Os$wiadczam, iz:

1. Jestem swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych informacji (art. 247 Kodeksu

Karnego).
2. Do wniosku dotaczam:
" za$wiadczenia o oplacaniu skladek na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych z poprzednich

miejsc pracy z ostatnich 5 lat
dokumenty o okresach niesktadkowych;
potwierdzenie otrzymanej od organizatora rejestracji wraz z danymi niezbednymi do dokonania
platnosci (adres i numer konta organizatora konferencji oraz kwota do przelewu);

9

9

®  ramowy program konferenciji.
3. Odbior skierowania przed wyjazdem na konferencje.

Q Oswiadczam, Ze zapoznafem si¢ z obowigzkiem informacyjnym Warszawskiej Okregowej 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.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)
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