Zalacznik do Regulaminu Komisji Socjalnej dla cztonkéw Warszawskiej Okregowej Izby
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 Srodkow Warszawskiej Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych

1. Dane personalne wnioskodawcy: .

IMIQ 1 NAZWISKO ..o

Data urodzenia ..., e T

tel. komOrkowy ... e-mail ...

2. Miejsce pracy:

NAZWA ZAKFAAUE ettt ettt sttt ettt

Adres zakladu: kod poczt ...... it e et e UL L
(Miejscomosé )

Nazwa jednostki lub KOMOLki OLGANIZACTIIIE] .uvuvvuivemireiniciieiiriciieir ettt

StANOWISKO PLACY weceueivniiiiiciicicciic e zatrudniona(y) od .............. e e

3. Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej - prosze poda¢ dokladne daty /dzie, miesiac, rok/
(za okres ostatnich 5 lat)

Okres

od i Nazwa i adres zaktadu pracy

4. Zaprzestanie wykonywania zawodu zlozone w CRPiP*od dnia 1 kwietnia 2025- prosz¢
poda¢ doktadne daty /dzieq, miesiac, rok/  (za okres ostatnich 5 lat)

WYPEENIA ZAKEAD PRACY WNIOSKODAWCY
5. Poswiadczenie zakladu pracy o oplacaniu skladek przez wnioskodawce

Zaswiadcza si¢, ze Pani/Pan

oddnia .. T e ma regularnie potracane

Piecze¢ zaktadu Piecze¢ 1 podpis osoby upowaznione;j

Data poswiadczenia




6. Oswiadczenie wnioskodawcy:
Oswiadczam, iz:
» Znana mi jest tre$¢ regulaminu komisji socjalnej WOIPiP
» Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywych informacji (art. 247 Kodeksu Karnego).
Do wniosku dolaczam:

» Podanie o przyznanie zapomogi,

» Zaswiadczenie o optacaniu sktadek na rzecz samorzadu za ostatni S-letni okres lub od momentu powstania tego
obowiazku (data wpisania do rejestru WOIPiP)

W przypadku choroby:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia,

rachunki za poniesione dodatkowe koszty leczenia,

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

Dokument potwierdzajacy trwale Kkalectwo (niepelnosprawno$¢  fizycznag lub  umyslowa)
w przypadku, o ktérym mowa w §11 pkt 4

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

W przypadku kradziezy — za§wiadczenie o zakonczeniu postepowania wyjasniajacego,

W przypadku innych zdarzen losowych — zaswiadczenia od stosownych instytucji.

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

YV V Y vV =Yy

O Wyrazam zgode na  przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w  niniejszym  dokumencie
dla potrzeb niezbednych do realizacji zadan Izby zgodnie z ustawa 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 wust. 1 wustawy 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. Zelazna 59, 00-848Warszawa, za$ podanie danych osobowych jest dobrowolne, a kazda osoba ma prawo dostepu
do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

ok mec d (Czytelny podpis wnioskodawcy)

WNIOSKI NIECZYTELNE NIE BEDA ROZPATRYWANE!
*Za zaprzestanie wykonywania zawodu, rozumie si¢ ztozenie w dziale PWZ WOIPiP wniosku, ktory
zostanie odnotowany w CRPiP

Okresy nieskladkowe do dnia 31 marca 2025r.

Z opfacania sktadek czfonkowskich zwolnione sg pielggniarki, pofozne: okres

od do

ktoére zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyly wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w
okregowej izbie ktorej sa cztonkiem.

bezrobotne, ktdre sa zarejestrowane w urzedzie pracy ,pod warunkiem przedlozenia zaswiadczenia z urzedu
pracy

wykonujace zawdd wylacznie w formie wolontariatu,

przebywajace na urlopie macierzyfiskim / tacierzyfiskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy
spolecznej lub bedace opickunami 0s6b otrzymujacych §wiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrédto
dochodu.

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

pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

niepracujace, ktére: posiadajq status emeryta lub rencisty lub pobieraja §wiadczenie przedemerytalne
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