WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KSZTALtCENIA PODYPLOMOWEGO

PESEL Numer Prawa Wykonywania Zawodu
NazWiSKO M@ WNIOSKOAAWCY.........ccooieuiiiiiiiie it sttt sttt sveeaes et saeetestesesaes srsesestesssses seversasestenen sesessesesss nesesens
Telefon KONtaKtoOWY.......cveveeeee vt e o

Adres zamieszkania Z KOAEM POCZEOWYM ....c.iiiiviiiieicerire it ettt st ettt saeses s sreetees saestesesses seseseasestenes seversaneass

Kwote dofinansowania prosze przekazac¢ na konto bankowe Nr konta

Rodzaj ksztalcenia:

0  Studia kierunek pielegniarstWo / POTOZNICTIWO .......ccuiceiieieiie ettt ettt ettt et et e seabeseteees sesebenssnas oben

O SPeCjalizacja W AZIEUZINIE ...cceeieeeire ettt et e et s er e ses e b ses s sheses et ees sesesesesseseas sesereereaesens on

e  korzystam/ nie korzystam ze specjalizacji pokrywanych przez budzet paristwa lub inny podmiot /dziedzina,
(0] QU ] o Yo=Y o Y- OO

e otrzymatam/nie otrzymatam dofinansowanie z OIPiP w Biatymstoku za ukoriczone specjalizacje /dziedzina,
FOK UKONCZENTA: <ttt et st st s et s s s £t et es et ete sesenssessesens .

e posiadam /nie posiadam specjalizacje ukoriczone bezptatnie w OIPiP w Biatymstoku /dziedzina ,rok ukonczenia:

Kurs kwalifikacyjny W dZIEAZINIE ....ccoccveieriieece sttt et st ses sasseseessaes stesessseess seseesses seesenssseseses sres

Kurs specjalistyCzny W dZIEUZINIE ....cveveeueeeeeee ettt sttt sr e ste st es eveesese st ses esseseets sessessesessass sesssssesessens

KUPS OKSZEAICAJGCY rviuvevieeiecte st ettt et ettt e te st et et e e steaesbabass esasesteses ebaesarsasestn sessesbesessans seessasessssens oue

[m]
[m]
[m]
[m]

KONTEIENCIA NAUKOWA ...ttt ettt et et st s s s e ese et ses fesasseseass sesesses seseseases sesesenses sesersaseess senseresees

(data ukonczenia wskazanej formy ksztatcenia u Organizatora Ksztatcenia) ......cccceeeevececeeeierinecce et
Zgodnie z regulaminem dofinansowania do wniosku dotaczam:

WYPELNIA PRACODAWCA

Potwierdzenie optacania skfadek na OIPiP w Biatymstoku

®  data ZAtFUANIENTA ettt et st s bt seat st et ses s sesaeb et st bes sbesenbesere sen et sersesens .

e sktadki na OIPiP w Biatymstoku optacane s3 0d dnia ......cccccveeiereerieinecnnee e
Pieczec i podpis pracownika dziatu kadr pracodawcy lub pieczec i podpis ksiegowosci OIPiP w Biatymstoku (w przypadku
indywidualnego optacania skfadek).
Niniejszym os$wiadczam, iz znam regulamin dofinansowania kosztéow ksztatcenia podyplomowego obowigzujacy od
07.02.2024 r. Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bialymstoku i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
Jednoczesnie stwierdzam, ze jestem swiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za skfadanie nieprawdziwych danych zawartych
we whniosku.
Zobowiagzuje sie do prawidiowego wpisania numeru konta bankowego wnioskodawcy.

Wyrazam zgode na uzywanie moich danych osobowych do zadan zwigzanych z ksztatceniem podyplomowym 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

*Wyrazam/nie wyrazam zgode/yna przesytanieinformacji handlowych za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z
dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczenie ustug droga elektroniczng (t.j. Dz.U z 2020 r. 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 materiatéw
przesytanych przez Okregowaq lzbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcéw. Zgoda jest dobrowolna i
moze by¢ w kazdej chwili wycofana, klikajac w odpowiedni link na koricu 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 pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 18 lipca 2002 roku o Swiadczenie ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U z 2020 r. poz. 344) na podany adres e-mail w celu otrzymywania
informatora O NAS DLA NAS Okregowej Izby Pielegniarek | Potoznychw Biatymstokuoraz innych informacji i materiatéw przesytanych przez
Okregowq lzbe Pielegniarek i Potoznych mogacych zawiera¢ informacje od reklamodawcow. Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej
chwili wycofana, klikajgc w odpowiedni link na korcu wiadomosci e-mail.Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacja

Miejscowos$E, data ....cccceveeecveveee et e Adres e-mail do KOreSPONAENC)i .ocvicveiieecieriitie ettt st st evaev e ens saeas
CZYTEINY OUPIS weviereietiieieetetee ettt ettt et e et st et eteebe e et e saesesbese et e s esseb e beseesenseseebaseesansesessenseseebessesesseseebessesensesessensenease

*Niepotrzebne skresli¢

Komisja do spraw Dofinansowania Ksztatcenia Podyplomowego rozpatrzyta wniosek na posiedzeniu w dniu ........ccceeevecvevcnnnene

i stwierdza, ze:

WNIOSEK

o Spetnia wymagania formalne

0 Nie spetnia wymagan formalnyCh ...t seee e seaes seens

Komisja do spraw Dofinansowania Ksztatcenia Podyplomowego wnioskuje o:

O Przyznanie dofinansowania kosztéw ksztatcenia W WySOKOSCI ....c.evevveeveneeieneeiveneeine s

STOWNIE ettt sttt et ebecbeeaeeae e e saseasaas saseassseas ssersessesas seseseeseetees sebeereeraebaes sereenees

o Nieprzyznanie dofinansowania z powodu braku spetnienia wymagan formalnych.

L e e D e
2 e et e e s B et e e st e e
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Na podstawie Uchwaty Prezydium z upowaznienia z dnia ......ccccoceeeeeeeevveeevecennene e .zatwierdza  sie do wyptaty dofinansowanie

w/w kosztéw ksztatcenia podyplomowego.

Podpis Skarbnika PodpisPrzewodniczgcej/Wiceprzewodniczacej



