WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI BEZZWROTNEJ DLA
CZEONKOW NOWOSADECKIEJ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH W NOWYM SACZU

1. Nazwisko i1 imi¢ wnioskodawcy

2. Data UrOdZENIA ..o PESEL

3. Adres zamieszkania

4. Miejsce pracy/ stanowisko

5. Numer rachunku bankowego:

6. Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z Regulaminem $wiadczen socjalno-bytowych na rzecz
cztonkéw Nowosadeckiej Okrggowej Izby Pielgegniarek 1 Potoznych w Nowym Saczu

Data i podpis WNIOSKOUAWCY .......oniitiii i e e e e et

2. Os$wiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
dla przeprowadzenia procedury przyznania zapomogi bezzwrotnej (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych)

Data i podpis wnioskodawcy



Do wniosku nalezy dolaczy¢ :

1. Wypehiony wniosek.

2. Dokumenty potwierdzajace przypadki losowe.

3. Zaswiadczenie o odprowadzaniu sktadek na konto NOIPiP w Nowym Saczu.
4. Aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia (wazno$¢ 3 miesiace).

Nowy Sacz, wptyneto dnia ..........coovveeiiiniiiiiiiiiiiiceeiee

NOWY SGCZ, ANIA ..oevviiiiieiiieeiie ettt

Przyznano zapomoge W KWOCIE .......cccuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee s zt

STOWIIIE .o, zt

Nie przyznano zapomogi z powodu :

ANNa TuMIdajsKa.........ccoviiiiiiiiieiceceseen Maltgorzata Solys.................cccoovvviiiiiiiiiniiie,
ANNa DyDCzaK.........cooveiiiiiiiie Barbara Jedrusiak .......................cccocooiiiiiiiiiiiinn.

Malgorzata Zielinska-PieKarz ...,

Potwierdzam odbidr zapomogi W KWOCIE ......ccveeeeiiieiiiieiie e 7t

STOWIIIE oo zt

Podpis 0dbierajacego ZapOmOZE. . ... .eeevrieerirreeiiieeeiieeerteeerteeeereeeereeeareeeaeeesraee s

NOWY S3CZ, dNia ...ooveeiiieiiieiieeeeee e



