WNIOSEK DO KOMISJI DS. POMOCY SOCJALNEJ

[J WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ Z FUNDUSZU LOSOWEGO
" WNIOSEK O UDZIELENIE JEDNORAZOWEGO SWIADCZENIA OKOLICZNOSCIOWEGO Z TYTULU OSIAGNIECIA
WIEKU EMERYTALNEGO LUB NABYCIA PRAWA DO RENTY STALEJ

[1 WNIOSEK O UDZIELENIE POMOCY FINANSOWEJ Z FUNDUSZU SAMOPOMOCOWEGO
/zaznaczy¢ wtasciwe/

PESEL Numer Prawa Wykonywania Zawodu

Nazwisko i imie WNIoSKOAAWCY ..ottt s r e
Telefon KontaktoWy........cceeievevrcec e

Adres zamieszkania z KOAEmM POCZEOWYIM ......cuiiiiiiiiirt ettt sttt te e st ste s e e es s es et e s et eneasessesaease st stesesnennen

UTZGA SKAIDOWY .ottt ettt ettt ete st et e e et ettt et assasebe st steseseaseabassesarsarsanssasasestensssensasassesbesars st ensate st seeneenn

Prosze o przekazanie przyznanej zapomogi losowej/ samopomocowej/jednorazowego swiadczenia
okolicznosciowego z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego lub nabycia prawa do renty statej na konto bankowe
(poda¢ numer konta bankowego). Nr konta

Uzasadnienie wniosku:

e data zatrudnienia od dnia ......cceeeeeeiveriene e, O et
e sktadki na OIPiP w Biatymstoku optacane sg od dnia .......cccceceeeveinenrinreneenen, O e

Pieczec¢ i podpis pracownika dziatu kadr pracodawcy lub piecze¢ i podpis ksiegowosci OIPiP w Biatymstoku
(w przypadku indywidualnego optacania sktadek).



Niniejszym oswiadczam, iz znam obowigzujagcy Regulamin Udzielania Pomocy Finansowej Cztonkom Okregowej lzby
Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Jednoczesnie stwierdzam, ze jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych zawartych
we whniosku.

Zobowigzuje sie do prawidtowego wpisania numeru konta bankowego wnioskodawcy.

Wyrazam zgode na uzywanie moich danych osobowych do zadan zwigzanych z udzielaniem pomocy finansowej cztonkom
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku oraz do celow podatkowych, w zakresie wynikajagcym z Ustawy z dnia
10 maja 2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1781). Zgode moze Pani/Pan cofngé w dowolnym
momencie.

data Czytelny podpis wnioskodawcy

Zataczniki do wniosku

o w przypadku ciezkiej, diugotrwatej lub nagtej choroby cztonka samorzadu wymagajgcej wysokich kosztow leczenia, do
whniosku nalezy dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie i/lub karte informacyjna, aktualne tzn. wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed terminem ztozenia wniosku o zapomoge, dokumenty potwierdzajgce znaczne pogorszenie sytuacji finansowej
zwigzane z chorobg np. faktury za leki, srodki zaopatrzenia ortopedycznego itp.

o w przypadkach losowych, typu kleska zywiotowa (np.: pozar, powddz, huragan, wtamanie) powodujace znaczne szkody,
whnioskodawca dotgcza dokument potwierdzajgcy wystgpienie sytuacji losowej sporzgdzony przez odpowiedni organ
administracji panstwowej lub inne dokumenty poswiadczajgce zdarzenie, a takze dokumenty pozwalajgce oszacowac wielkos¢
poniesionych szkéd

e Smierc wspotmatzonka do wniosku nalezy dotgczy¢ akt zgonu

¢ jednorazowe Swiadczenie okolicznosciowe z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego lub nabycia prawa do renty statej do
whniosku nalezy dotgczy¢, w przypadku renty statej dokument potwierdzajgcy nabycie prawa do Swiadczenia lub renty statej
wydang przez ZUS

e w przypadku funduszu samopomocowego dokumenty potwierdzajgce ciezkg chorobe dziecka lub wspdtmatzonka
wymagajacg wysokich kosztéw leczenia, innego nieprzewidzianego zdarzenia lub wyjatkowo trudnej sytuacji materialnej lub
zyciowej. Do wniosku nalezy dotaczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie i/lub karte informacyjng, aktualne tzn. wystawione nie
wczesniej niz 3 miesigce przed terminem ztozenia wniosku o zapomoge, dokumenty potwierdzajace znaczne pogorszenie
sytuacji finansowej zwigzane z chorobg np. faktury za leki, czynsz, rachunki za energie elektryczng, gaz, srodki zaopatrzenia
ortopedycznego itp.

W przypadku zamiaru ztozenia do swojej sprawy kserokopii dokumentéw, nalezy przedstawi¢ pracownikowi Izby
oryginat sktadanego dokumentu do wgladu, celem jego poswiadczenia.

*Wyrazam/nie wyrazam zgode/yna przesytanie informacji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o Swiadczenie ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U 2020r. poz. 344) na podany adres
e-mail w celu otrzymywania NEWSLETTERA Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
oraz innych informacji i materiatow przesytanych przez Okregowgq Izbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawierac informacje
od reklamodawcéw. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana, klikajagc w odpowiedni link na koncu
wiadomosci e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

*Wyrazam/nie wyrazam zgode/y na przesytanie informacji handlowych za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej w
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o swiadczenie ustug drogg elektroniczna (t.j. Dz.U z 2020 r. poz. 344) na podany adres
e-mail w celu otrzymywania informatora O NAS DLA NAS Okregowej lzby Pielegniarek | Potoznych w Biatymstoku oraz innych
informacji i materiatdbw przesytanych przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawieraé¢ informacje od
reklamodawcow. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana, klikajgc w odpowiedni link na korncu wiadomosci
e-mail. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacja

MiejscowosSE, data ......cccveeeeevrieeeciieeceiienn, Adres e-mail do KOresSpoNAENC)i ..ccocoeieiierieiie ettt et er et v
(077 =1 101V e Yo Yo [ 11

*Niepotrzebne skresli¢




Komisja ds. Pomocy Socjalnej przy OIPiP w Biatymstoku rozpatrzyta wniosek na posiedzeniuw dniu ............................
i stwierdza, ze:

WNIOSEK ZEOZONY PRZEZ ........covverreereesernesessesessesssessessessssnssessessssssssssssassesssssssessssssessssessassassssesseseses
Imie i nazwisko wnioskodawcy i Numer Prawa Wykonywania Zawodu

O Spetnia wymagania formalne
O Nie spetnia wymagan formalnyCh ...t ettt se e e ereetestesae s renaeneas

Komisja ds. Pomocy Socjalnej przy OIPiP w Biatymstoku

REKOMENDUIJE :

[] przyznanie zapomogi losowej/ samopomocowej/jednorazowego $wiadczenia okoliczno$ciowego z tytutu
osiggniecia wieku emerytalnego lub nabycia prawa do renty statej, w kwocie.......cccccceevevcivieireieenennnn. zt
(STOWNIE: ettt r et s b e et s 1)

[J odmowe przyznania zapomogi losowej/samopomocowej/jednorazowego $wiadczenia okolicznosciowego

z tytutu osiggniecia wieku emerytalnego lub nabycia prawa do renty statej z powodu:

Podpis przewodniczacej KOmisji: .......cccoovmviriiiiiciiece e e

Komisja w sktadzie:

L e e D e s
2. e ——————————————————— B cerrrre ettt et r e s
B ——————————
B e e
Na podstawie Uchwaty Prezydium z upowaznienia ORPIP z dnia .......cccccceeevcnvvveeecnnnenn. zatwierdza sie do wyptaty

dofinansowanie w/w kosztéw ksztatcenia podyplomowego.

Podpis Skarbnika Podpis
Przewodniczgcej/Wiceprzewodniczacej



