Załącznik do Uchwały Nr 88/VIII/2023 ORPiP z dnia 24 maja 2023 r.
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WNIOSEK 
O WYPŁACENIE NAGRODY PIENIĘŻNEJ DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
W ZWIĄZKU Z PRZEJŚCIEM NA EMERYTURĘ/ RENTĘ/ ŚWIADCZENIE PRZEDEMERYTALNE

Do wniosku należy dołączyć:

- W przypadku emerytury, renty: decyzję ZUS o przyznaniu emerytury lub renty
- W przypadku zasiłku przedemerytalnego: decyzję Urzędu Pracy o przyznaniu zasiłku
UWAGA! WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
I. Dane personalne wnioskodawcy

Imiona i nazwisko.................................................................................................................................................................
Data i miejsce urodzenia ......................................................................................................................................................
Identyfikator podatkowy NIP/ PESEL.................................................................................................................................
Urząd skarbowy (dokładny adres) .......................................................................................................................................
II. Adres zamieszkania

Miejscowość
Ulica..............................................................................................
Nr domu
..Nr mieszkania
tel. ...............................................................................
Poczta. ……………….Kod pocztowy……………………………………Powiat/Gmina…………...................................
III. Potwierdzenie potrącania składek na ŚIPiP z miejsca ostatniego zatrudnienia (okres opłacania składek)









...................................................................................................................................
  








pieczątka i podpis osoby upoważnionej
Oświadczam jednocześnie, że w całym okresie zatrudnienia regularnie opłacałam składkę na rzecz samorządu pielęgniarek i położnych







                         ….………………..………………………………….………………….…………..

                                                                                                                data i podpis Wnioskodawcy
IV. Nr prawa wykonywania zawodu
Nr rejestru ............................................................
V. Proszę o przekazanie przyznanej nagrody na konto bankowe:

……………………………………………………………………………………………………………....……..……….

VI. Oświadczenie wnioskodawcy

1.Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie przez Świętokrzyską Izbę Pielęgniarek i Położnych w Kielcach
ul. Nowy Świat 32a, moich danych osobowych zawartych we wniosku i przekazanych dobrowolnie dla potrzeb korespondencji.

2. Oświadczam, że otrzymaną nagrodę pieniężną wykażę jako przychód w formularzu PIT.
Data
     Podpis Wnioskodawcy ................................................................................
VII. Podstawa do wypłaty: Uchwała Nr 88/VIII/2023 ORPiP w Kielcach z dnia 24.05.2023 r.
Kwota przyznana do wypłaty………………….. słownie złotych......................................................................................

                        Skarbnik                                                                                                                Przewodnicząca
