KSIEGOWOSC:

Whiosek o bezzwrotna zapomoge losowg

ze Srodkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Toruniu

1. Dane personalne wnioskodawcy:
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e et e et e e

Adres zamieszKania: ....-....o. oo Ul o

Numer konta bankowego:

1Y T LT 0

AT ettt e e Nazwa jednostki
lub komorki organizacyjne]........o.ovuieniiiiiiniiiiiiiiieieie e stanowisko ...l
2. Opis sytuacji

Pouczenie: do wniosku naleiy dolgczyé dokumenty potwierdzajgce zaistniala sytuacje losowq, okreslone w regulaminie Komisji

Socjalnej OIPiP w Toruniu.

3. Dane osoby wnioskujacej (w przypadku gdy wniosek skladany jest w imieniu)



4. Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze:
1. Znana jest mi tres¢ Regulaminu Komisji Socjalnej OIPiP w Toruniu.
2. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywych informacji (art. 247 Kodeksu Karnego).
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym przeze mnie

dokumentach dla potrzeb niezbednych 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)

Opinia Skarbnika OIPiP w Toruniu data

(Podpis przewodniczacego lub wiceprzewodniczacego komisji)

Decyzja Prezydium / Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych o przyznaniu zapomogi lub
uzasadnienie decyzji odmownej

Uchwala Numer .....cccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinneeinns ZdANia coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiea
Kwota przyznana do wyplaty: ....cccceeviiniiniiiiniinnnnnnn. SIOWNIE: ceiieiieiieiiaieeiiintenceecnrnnenn.
Data ....ccovvvvvviiiinnnnnnn... Podpis c.coovviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnn

(Przewodniczacy lub Sekretarz ORPiP)



