WNIOSEK O PRZYZNANIE SWIADCZENIA EMERYTALNEGO

1. Dane personalne wnioskodawcy:

Imig¢ i nazwisko wnioskodawcy:
Nr telefonu

PESEL:

Nr Prawa Wykonywania Zawodu:

Adres zamieszkania:

Numer konta bankowego:

AR _NEEN BEEN

2. Prosz¢ o przekazanie informacji dotyczacej rozpoznania wniosku*:
* zaznaczy¢ wiasciwe pole

na adres e-mail:

3. Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze zdniem ..............c.coeeveneennnn... nabytam $wiadczenia emerytalne .
2) Oswiadczam, ze wczesniej nie otrzymatam z OIPiP w Lodzi §wiadczenia emerytalnego.

3) Znana jest mi tre$¢ Regulaminu przyznawania swiadczenia emerytalnego czlonkom OIPiP
w Lodzi.

4) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury przyznania
$wiadczenia emerytalnego.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Zalaczniki:

e decyzja ZUS o przyznaniu emerytury; (kserokopia)
e dokumenty potwierdzajacy staz pracy w zawodzie — minimum 15 lat (kopia)



WYPELNIA OIPiP w Lodzi
o  Whiosek ztoZony w terminie o ktdrym mowa w § 4 ust 2 Regulaminu.

e Na dzien ztozenia wniosku wnioskodawca nie ma zalegtosci w oplacaniu sktadki
cztonkowskiej na rzecz OIPiP w Lodzi.

Data i podpis upowaznionego pracownika Biura OIPiP w Lodzi

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Lodzi /niepotrzebne skreslic¢/:
e przyznala Swiadczenie emerytalne w kwocie okreslonej Regulaminem

e odmowila przyznania Swiadczenia emerytalnego

Data i podpis Sekretarza ORPiP w Lodzi

Po rozpoznaniu odwotania /niepotrzebne skreslic/:
e Przyznala $wiadczenie emerytalne w kwocie okreslonej Regulaminem;

e Odmoéwita przyznania §wiadczenia emerytalnego

Data i podpis Sekretarza ORPiP w Lodzi



