
WNIOSEK O PRZYZNANIE ŚWIADCZENIA EMERYTALNEGO 

1. Dane personalne wnioskodawcy: 

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy:  

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

Nr telefonu 

PESEL:  

           

 

Nr Prawa Wykonywania Zawodu: 

        

Adres zamieszkania:  

………………………………………………………………………………………………… 

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

Właściwy Urząd Skarbowy: 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Numer konta bankowego: 

                                

 

2. Proszę o przekazanie informacji dotyczącej rozpoznania wniosku*: 

* zaznaczyć  właściwe pole  

 na adres e-mail: 

……………………..……………………………………………………….... 

 na adres zamieszkania wskazany w  pkt 1  

 na inny 

adres:………………………………………………………………………..………… 

 

3. Oświadczenia: 

1) Oświadczam, że z dniem .…………………………. nabyłam świadczenia emerytalne . 

2) Oświadczam, że wcześniej nie otrzymałam z OIPiP w Łodzi świadczenia emerytalnego.  

3) Znana jest mi treść Regulaminu przyznawania świadczenia emerytalnego członkom OIPiP  

w Łodzi.  

4)  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych 

przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury przyznania 

świadczenia emerytalnego.  

      ………………………………………..………. 

                                                        data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem 



Załączniki: 

 decyzja ZUS o przyznaniu emerytury;  (kserokopia) 

 dokumenty potwierdzający staż pracy w zawodzie – minimum 15 lat (kopia) 

 

 

WYPEŁNIA OIPiP w Łodzi 

 

 Wniosek złożony w terminie o którym mowa w § 4 ust 2 Regulaminu. 

 Na dzień złożenia wniosku wnioskodawca nie ma zaległości w opłacaniu składki 

członkowskiej na rzecz OIPiP w Łodzi. 

 

 

……………………………………………………………….. 

Data i podpis upoważnionego pracownika Biura OIPiP w Łodzi  

 

 

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Łodzi /niepotrzebne skreślić/: 

 

 przyznała świadczenie emerytalne w kwocie określonej Regulaminem 

 

 odmówiła przyznania świadczenia emerytalnego 

 

 

……………………………………………………… 

Data i podpis Sekretarza ORPiP w Łodzi  

 

 

Po rozpoznaniu odwołania /niepotrzebne skreślić/: 

 Przyznała świadczenie emerytalne w kwocie określonej Regulaminem; 

 Odmówiła przyznania świadczenia emerytalnego 

 

……………………………………………………… 

Data i podpis Sekretarza ORPiP w Łodzi  

 


