KSIEGOWOSC:

Whiosek o bezzwrotna zapomoge losowg
ze Srodkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Toruniu
- zapomoga emerytalna
1. Dane personalne wnioskodawcy:
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e et e et e e

Adres zamieszKania: ....-....o. voriii e Ul o

Numer konta bankowego:

DOtYCNCZASOWE MICJSCE PIACY: . vuvertntetentteten et ettt et e et et e et et e e e et e e e e e e e e et e e as e aeeesenaaas
A S e

2. Oswiadczenia
Oswiadczam, ze zdniem .............ccceevveiieennnnn.. przechodz¢ na emeryturg, po tym dniu:

O nie bede pracowata O bed¢ pracowata w (prosz¢ poda¢ miejsce zatrudnienia):

Pouczenie: o kaidej zaistnialej zmianie naleiy powiadamiaé Okregowg Rade Pielggniarek i Poloinych w ciggu 14 dni od jej
zaistnienia na arkuszu aktualizacyjnym

Zaltaczniki: (zaznaczy¢ wlasciwe)
o0 Kserokopia decyzji o przyznaniu emerytury (oryginat do wgladu)

O Arkusz aktualizacyjny danych osobowych (czesci: A, F, H)

O

Zaswiadczenie o optacaniu sktadek cztonkowskich

3. Whnosze o:

O

Wyptate zapomogi emerytalne;j
0 Zwolnienie z optacana sktadek czlonkowskich na rzecz OIPiP w Toruniu.

4. Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:

1. Znana jest mi tres¢ Regulaminu zapomogi emerytalnej.

2. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywych informacji (art. 247 Kodeksu Karnego).

3. Znana jest mi tre§¢ uchwat Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

4. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym przeze mnie
dokumentach dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury uzyskania pomocy socjalnej z OIPiP w Toruniu —
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Dz. U. UE.1.2016.119.1.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



