Zalacznik do Regulaminu Komisji Socjalnej dla cztonkéw Warszawskiej Okregowej I1zby
4 Pielegniarek i Poloznych stanowiacego zalacznik Nr 1 do uchwaly Nr 188 XXVI Okregowego Zjazdu
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych z dania 30 marca 2023r.

Whiosek o bezzwrotng zapomoge
ze Srodkéw Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych

1. Dane personalne wnioskodawcy:

(Nr PWZ)
TMig 1 NAZWISKO tvvvurnrraserssenisoserssensssserossnssssnsessssnsone Data urodzenia .........ccooeeevviiiiiiiinnnnnn.
tel. oo email ...
Adres zamieszkania: kod poczt. ......... e Ul

2. Miejsce pracy

Nazwa zakdadu: ... e

Adres zaktadu: kod poczt. ...... e e Ul
StanowWisKo Pracy .........oooiiiiii zatrudniona(y) od ............ e e

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

Okres

od do Nazwa i adres zakladu pracy

4. OKkresy nieskladkowe

Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sa pielegniarki, polozne: okres

od do

ktore zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnosnie
zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie ktorej sa czlonkiem.

bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzgdzie pracy ,pod warunkiem
przedtozenia za§wiadczenia z urzedu pracy

wykonujace zawod wytacznie w formie wolontariatu,

przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielggnacyjne lub zasitek z
pomocyspotecznej lub bedace opiekunami osob otrzymujacych §wiadczenie
pielegnacyjne stanowigce ich jedyne zrodto dochodu.

bedace studentami studiow stacjonarnych II stopnia na kierunku
pielegniarstwo/poloznictwo, ktére nie wykonuja zawodu,

pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja
$wiadczenie przedemerytalne




WYPELNIA ZAKLAD PRACY WNIOSKODAWCY
5. Poswiadczenie zaktadu pracy o optacaniu sktadek przez Wnioskodawce

Zaswiadcza sie, 7€ Pan/Pani ...

oddnia I__I__ 11 1-1__1__1-1__I__1 regularnie oplaca skltadki cztonkowskie na rzecz Samorzadu

rok m-c dz

Pielegniarek i Poloznych w Warszawie w wysokosci 1% miesiecznego wynagrodzenia*.

rok m-c dz (Pieczed i podpis osoby upowaznionej)

Pieczatka zaktadu pracy

*Uchwata Nr 18 i 22, VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016r. ws. Wysokosci sktadek
cztonkowskich oraz zasad jej podziatu

6. 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 dolgczam:

Podanie o przyznanie zapomogi,

Zaswiadczenie o optacaniu skladek na rzecz samorzadu za ostatni 5-letni okres lub od momentu
powstania tego obowigzku (data wpisania do rejestru WOIPiP)

W przypadku choroby:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

rachunki za poniesione dodatkowe koszty leczenia,

W przypadku $mierci wspotmalzonka lub dziecka czlonka samorzadu - akt zgonu

Dokument potwierdzajacy trwale kalectwo (niepetnosprawnos¢ fizyczng lub umystowa)
w przypadku, o ktérym mowa w §11 pkt 4

W przypadku $mierci czlonka samorzadu - akt zgonu oraz akt stanu cywilnego dokumentujgcy
pokrewienstwo osoby zainteresowanej, o ktorej mowa w §9 wzgledem cztonka samorzadu,

W przypadku kradziezy — zaswiadczenie o zakonczeniu postgpowania wyjasniajacego,

W przypadku innych zdarzen losowych — zaswiadczenia od stosownych instytucji.

Czlonek samorzadu zwolniony od optacania sktadek cztonkowskich na podstawie uchwaty Krajowego
Zjazdu Pielggniarek i Potoznych — dokument potwierdzajacy uprawnienie do zwolnienia

VVV YV VVNNFPFY VYV

U 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 p6zn.zm.).

Zostatam/em poinformowany, ze zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 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. Zelazna 59, 00-848Warszawa, za§ podanie danych osobowych jest
dobrowolne, a kazda osoba ma prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

rok m-c dzien Czytelny podpis wnioskodawcy
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