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Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 585/VI1/2018 ORPIP w Kielcach z dn. 26 czerwca 2018 r.
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WNIOSEK
W SPRAWIE PRZYZNANIA POMOCY KOLEZENSKIEJZ FUNDUSZU
OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KIELCACH

I. Dane personalne
1. Nazwisko

2.Imiona

3. Data urodzenia (dzien, miesiac, rok)

4. Numer prawa wykonywania zawodu

Il. Adres zamieszkania

5. Kod pocztowy 6. Miejscowosé
7. Ulica
8. Numer domu 9. Numer mieszkania
10. Telefon
I T I B

lll. Uzasadnienie wniosku:
11. Prosze o przyznanie pomocy kolezenskiej (prosze opisa¢ sytuacje w jakiej sie Pani/Pan znajduje)

(data i podpis wnioskodawcy)



IV. taczny dochéd brutto ( potwierdzony zaswiadczeniami)
a) rodziny ...ccceeeeeveeceereeecennnn b) na jedng 0so0be ....cccceeirerieiee,

( przy obliczaniu dochodu na jedng osobe nalezy wzig¢ pod uwage osoby niepetnoletnie, uczace sie
pozostajgce na utrzymaniu rodzicéw).

(data i podpis wnioskodawcy

V. Oswiadczam, ze nie korzystatam z pomocy kolezenskiej udzielanej przez ORPiP w Kielcach w
biezgcym roku.

(data i podpis wnioskodawcy

Prosze o przekazanie przyznanej pomocy kolezenskiej Nr konta bankowego

VI. Adres miejsca pracy:

12. Nazwa zaktadu pracy

13. Kod pocztowy 14. Miejscowosé

15. Ulica 16. Numer

10. Telefon

VII. Wypetnia Zaktad Pracy Wnioskodawcy:*

1. PANIi/PAN oottt et vttt ben b optaca regularnie sktadke cztonkowska na
rzecz Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Potoznych w Kielcach od

2. Wynagrodzenie brutto z ostatnich 3 miesiecy wynosi

pieczatka i podpis osoby upowaznione;j

VIII. Opinia Petnomocnika danego rejonu wyborczego ORPiP lub bezposredniego Przetozonego *

* nie dotyczy emerytdw i rencistéw Czytelny podpis




IX. Wniosek Komisji Socjalno-Finansowej

X. Decyzja Prezydium ORPiP o przyznaniu pomocy kolezenskiej lub uzasadnienie decyzji

odmownej
(o 1 - I Podpis ..coeerceiieiieiieciiee e,
Uchwata Nr ..................... zdnia ..o, kwota przyznana do wyptat .......cceeveeeiece e,
L3 (0177 o =TSSP

XI. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kielcach ( w przypadku odwotania)

Uwaga

Do wniosku mozna dofaczy¢:
1. oéwiadczenie o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych przez SIPIP
2. aktualne zaswiadczenie o stanie zdrowia lub karty informacyjne w przypadku
choroby(z 12 ostatnich miesiecy)
3. dokumenty potwierdzajace przypadki losowe,

Nie podjecie przez wnioskodawce zapomogi w ciggu 30 dni od daty jej przyznania spowoduje
cofniecie decyzji o jej udzieleniu.



