WNIOSEK O REFINANSOWANIE

ZAKUPU ODZIEZY MEDYCZNEJ I OBUWIA MEDYCZNEGO
DLA CZEONKOW OIPIP W LODZI Z OKAZJl XXXV-LECIA SAMORZADU
ZAWODOWEGO PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

UWAGA: Whniosek nalezy wypelnié¢ czytelnie, drukowanymi literami

1. Dane personalne wnioskodawcy:

Imi¢ (imiona) 1 nazwisko wnioskodawcy:

U R SIS 0] 11t SR

PESEL:

Nr Prawa Wykonywania Zawodu:

Miejsce zatrudnienia:

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

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

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

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

Z tytutu refinansowania cztonek OIPiP bedzie miat wystawiony PIT — 11.



Numer konta bankowego na ktoéry ma by¢ dokonana wptata z tytutu
refinansowania:

2. Prosze o przekazanie informacji dotyczacej rozpoznania wniosku*:

* zaznaczy¢ wlasciwe pole
naadres e-mail: ..........coooiiiiiiii
na adres zamieszkania wskazany w pkt 1

3. Oswiadczenia:

1) Oswiadczam, ze wczesniej nie otrzymatam/em od OIPiP w Lodzi refinansowania zakupu
odziezy medycznej i obuwia medycznego dla czlionkow OIPiP w Lodzi 7 okazji XXXV lecia
samorzqdu zawodowego pielggniarek i poloinych;

2) Znana jest mi tres¢ Regulaminu refinansowania zakupu odziezy medycznej i obuwia
medycznego dla czlonkow OIPiP w Lodzi. z okazji XXXV lecia samorzqdu zawodowego
pielegniarek i potoznych;

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

data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

Zalaczniki:

e paragon/rachunek/faktura zakupu odziezy medycznej/obuwia medycznego
zawierajaca okreSlenie: odzieZ medyczna/obuwie medyczne.

(faktury wystawione na dziatalnosé gospodarcza nie bedg uwzgledniane).



WYPELNIA OIPiP w Lodzi

e odziez/obuwie zostaly nabyte w terminie wskazanym w § 1 ust 3 Regulaminu,
e wniosek zostal zloZony w terminie o ktorym mowa w § 1 ust 4 Regulaminu;

e na dzien zlozenia wniosku wnioskodawca nie ma zaleglosci w oplacaniu skiadki
cztonkowskiej na rzecz OIPiP w L.odzi (3 lata).

data 1 podpis upowaznionego pracownika Biura OIPiP w Lodzi

e Na dzien zloZenia wniosku wnioskodawca pozostaje cztonkiem OIPiP w Lodzi od co
najmniej 6 miesiecy. Ewentualnie — nie uptynat jeszcze okres 6 miesigcy, ale wnioskodawca
od stwierdzenia lub przyznania prawa wykonywania zawodu nieprzerwanie pozostaje
cztonkiem OIPiP w Lodzi;

data 1 podpis upowaznionego pracownika Biura OIPiP w
Lodzi

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Lodzi /niepotrzebne skresli¢/:

e przyznala refinansowanie odziezy/obuwia medycznego w kwocie ................... zt
brutto.

e odméwila przyznania refinansowania odziezy/obuwia medycznego:
uzasadnienie:

Data i podpis Sekretarza ORPiP w Lodzi



