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Whiosek o refundacje kosztow doskonalenia zawodowego

ze $srodkéw OKkregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Toruniu

1. Dane personalne wnioskodawcy:
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Adres zamieszkania: ...... R VWl rcecom s s i s o s A B S R A R
Teletooe, . e Numer prawa wykonywania zawodu: __
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Numer konta bankowego:
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Nazwa jednostki lub komOrki organizaCyjie]: ....oveserereresenenisieiiiiiniii e
2. Dane dotyczace ksztalcenia:

Rodzaj szkolenia, temat:
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3. Dane dotyczace refundacji (zaznaczy¢ wlasciwe):

Ubiegam sie o refundacje: o kosztow przejazdu o oplat za szkolenie

Poniesione koszty (lacznie koszty przejazdu i optat za szkolenie): ...........c.c...... zt

Os$wiadczam, ze w biezacym roku:

O nie otrzymalam/em 0 otrzymatam/em refundacjg kosztow szkolenia w wysokosSCi: .......c.ccocune. 7t

Zaklad partycypuje w kosztach: 0 Tak o Nie Jesli tak, prosze podac¢ Kwotg: ................... 7t

Zalaczniki (zaznaczy¢ wlasciwe):

o Faktury (oryginaly do wgladu) na kwotg: .........cceeevenies zt

o Kserokopia zaswiadczenia o ukoniczeniu kursu, szkolenia. W przypadku specjalizacji, po zakoriczeniu
specjalizacji kserokopia dyplomu uzyskania tytutu specjalisty (oryginaty do wgladu).

o Zaswiadczenie o oplacaniu sktadek cztonkowskich.

o Delegacja z potwierdzeniem udziatu przez organizatora szkolenia (oryginal, doktadnie wypelnione

dwie strony lub rachunek kosztoéw podrézy — druk pobrany ze strony internetowej izby).

(Czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)



4. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:

1. Znana jest mi tres¢ Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.

2. Jestem $wiadoma / jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywych informacji
(art. 247 Kodeksu Karnego).

3. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych
przeze mnie dokumentach dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury uzyskania refundacji
kosztéw doskonalenia zawodowego z OIPiP w Toruniu — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a

Dz. U. UE. 1,.2016.119.1

(miejscowos¢, data) (Czytelny podpis osoby skladajacej wniosek)
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(Data i podpis Skarbnika OIPiP w Toruniu)
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Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Toruniu / Prezydium ORPiP o refundacji
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