Zalgcznik nr 1 do Regulaminu udzielania zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi — WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI — obowiazuje od 1 czerwca 2025r.

WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Whioski niekompletne i nieczytelnie wypelnione zostana odrzucone

CZESC A - WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Dane Wnioskodawcy:

IMIE i NAZWISKO

KOD/ MIEJSCOWOSC/ ULICA / NR DOMU/ NR MIESZKANIA / TELEFON

ZAWOD, STANOWISKO

NAZWA I ADRES ZAKEADU PRACY / ODDZIAL/ TELEFON

Nr PWZ:

Nr Rejestru:

Okregowa Rada/ Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi

I. Uzasadnienie wniosku (opis sytuacji)




(Czytelny podpis wnioskodawcy)

1. O$wiadczam, ze znam Regulamin Udzielania Zapomog Czionkom Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w
Lodzi 1 zobowiazuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

III.Zalaczniki do wniosku:

legitymacje szkolnie/studenckie (lub zaswiadczenia o nauce) dzieci powyzej 18 roku zycia

o dokumenty potwierdzajace okolicznosci o ktérych mowa w § 2 ust 3 Regulaminu — potwierdzajace
fakt zaistnienia okoliczno$ci uzasadniajacej przyznanie zapomogi (zdarzenia losowego, kleski
zywiotowej, dtugotrwatej choroby)

Czytelny podpis wnioskodawcy

IV. Zgodnie z art. 6 ust 1 lit a ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Okregowgq Izbe Pielggniarek i Poloinych w Lodzi. Dane beda przetwarzane na potrzeby rozpoznania i realizacji
wniosku o zapomoge z Regulaminem Udzielania Zapomog Cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi. Zakres przetwarzania obejmuje wszystkie dane wymienione w przedmiotowym Whniosku.

Czytelny podpis pelnoletniego czlonka rodziny (*)

* Jezeli wniosek dotyczy zdarzenia losowego lub choroby dlugotrwatej petnoletniego cztonka rodziny



CZESC B — WYPELNIA OIPiP w Lodzi

Data nadania wniosku do OIPIP w Lodzi ...t
Data otrzymania poprzedniej zapomogi z OIPiP w Lodzi .......coocovvviiiiiiiiiiiiiieeees
Kompletnos$¢ danych i dokumentéw: TAK * NIE*

Stwierdzone braki formalne:

Uzupelnienie brakéw dodnia ....................................

Wezwanie do uzupelnienia:

-pismo zdnia ...,
- braki uzupelnione w dniu (data nadania pisma) ...

Data, pieczgtka i podpis upowazinionego pracownika

CZESC C — decyzja PORPiP / ORPiP w L.odzi

Decyzja ORPiP / PORPiP (*) wlasciwe zakresli¢

Uchwala Nr .................... PORPiP/ ORPiP Nr.....cccovevvuvnneee. ZAnia ..o
®  przyznana zapomoga W WYSOKOSCI ... e
e odmowa

e pozostawienie bez rozpoznania

(Podpis Sekretarza ORPIP)

CZESC D — decyzja ORPiP w Lodzi

Odwolanie Z dnia......ccooviieiiiiieieiiineeeiereneeeennne

Decyzja ORPiP

Uchwala Nr ................... ORPiP Nr....ccevvvnneennnn.. Zdnia ...,

e przyznana zapomoga W WYSOKOSCI ............oooiiiiiiiii e
e odmowa
e pozostawienie bez rozpoznania

(*) wiasciwe zakresli¢

(Podpis Sekretarza ORPiP)



