Zalgcznik Nr 1 do Uchwaly Nr 269/VI111/2023 ORPIP z dnia 14 grudnia 2023 r. w sprawie zasad udziatu cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w ksztalceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi ze Srodkow wlasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa cztonkow Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w okreslonych rodzajach ksztatcenia podyplomowego organizowanym przez inne
podmioty i dofinansowania udziatu czlonkéw OIPiP w fodzi w réznych formach doskonalenia zawodowego. —
obowiqzuje od dnia 1 stycznia 2024 r.

Whiosek wypelniony nieczytelnie, niepoprawnie, niedokladnie, bez kompletu zalacznikéw - nie bedzie rozpatrywany

WNIOSEK INDYWIDUALNY
O DOFINANSOWANIE UCZESTNICTWA W KSZTALCENIU
PODYPLOMOWYM

o (WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
CZESC A — WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Nazwa i adres zaktadu pracy

Nr PWZ:

Nr Rejestru:

Okre¢gowa Rada Piel¢gniarek i Poloznych w Lodzi
91- 762 L.6dz, ul. Emilii Plater 34

PROSZE O DOFINANSOWANIE KOSZTU UCZESTNICTWA W:

- kursie kwalifikacyjnym, specjalistycznym, doksztalcajacym w dziedzinie/zakresie: (*) wiasciwe zakresli¢

1. Oswiadczam, ze zaktad pracy lub inny podmiot partycypowat w kosztach TAK (*) NIE (*)
(*) wiasciwe zakresli¢

Wysoko$¢ dofinansowania uczestnictwa przez zaktad pracy wyniosta:
UCZESTNICTWO ..ottt zt

2. Oswiadczam, ze w roku zakonczenia ksztalcenia podyplomowego wskazanego powyzej, ani w roku
poprzednim nie ukonczytam ksztalcenia podyplomowego organizowanego przez inny podmiot, za ktérym
otrzymatam dofinansowanie z OIPiP w Lodzi.



3. Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przesylanie korespondencji ORPiP w Lodzi w przedmiocie
rozpoznania niniejszego wniosku o dofinansowanie poczta elektroniczng na adres e-mail:

4. PROSZE O PRZEKAZANIE PRZYZNANEJ KWOTY NA MOJE KONTO NR:

5. O$wiadczam, Ze znana jest mi tre§¢ Uchwaty Nr 269/VII1I/2023 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
z dnia 14 grudnia 2023 r., w sprawie zasad udziatu cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
w ksztatceniu podyplomowym organizowanym przez Okregowq Izbe Pielegniarek i Poloznych w Lodzi ze srodkow
wlasnych oraz zasad dofinansowania uczestnictwa cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w
okreslonych rodzajach ksztatcenia podyplomowego organizowanym przez inne podmioty i dofinansowania udziatu
cztonkow OIPIP w Lodzi w roznych formach doskonalenia zawodowego 1 zobowiazuje si¢ do jej przestrzegania.

6. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO i RADY (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
przez Okregowgq Izbe Pielegniarek i Poloznych w Lodzi. Dane beda przetwarzane na potrzeby rozpoznania
i realizacji wniosku o dofinansowanie zgodnie Uchwata Nr 269/V111/2023 , z dnia 14 grudnia 2023 r., w sprawie
zasad udziatu czlonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w ksztatceniu podyplomowym
organizowanym przez Okregowq Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ze Srodkow wiasnych oraz zasad
dofinansowania uczestnictwa cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi w okreslonych
rodzajach ksztatcenia podyplomowego organizowanym przez inne podmioty.

Zakres przetwarzania obejmuje wszystkie dane wymienione w przedmiotowym Whniosku.

Data i Czytelny podpis

Zalaczniki:

1. zaswiadczenie o ukonczeniu ksztatcenia podyplomowego: (kopia zaswiadczenia potwierdzona
za zgodnos¢ z oryginatem)

2. rachunek, faktura (eryginaf) za uczestnictwo w ksztatceniu. Nie beda honorowane faktury na
dziatalno$¢ gospodarcza, w tym jednoosobowa.

3. w przypadku zwolnienia z oplacenia sktadek - dokumenty udowadniajace okolicznos¢
zwolnienia z obowigzku optacania sktadek.

4. raport imienny potwierdzajacy optacanie sktadek przez okres wymagany Regulaminem.



CZESC B — WYPELNIA OIPiP w Lodzi

1) Wyzej wymieniony/a osoba jest czlonkiem OIPiP w Lodziod dnia ....................................

data pieczgtka i podpis upowaznionego pracownika

2) Wyzej wymieniony/a nie otrzymala dofinansowania kosztéw uczestnictwa jeden raz na dwa lata
kalendarzowe z OIPiP w Lodzi.
TAK (® NIE (*) (% wlasciwe zakresli¢

data pieczqtka i podpis upowaznionego pracownika

3) Wyzej wymieniony zaklad pracy odprowadza sktadki
cztonkowskie przez okres wymagany Regulaminem  TAK (¥ NIE (*) (% wiasciwe zakreslic

Whioskodawca odprowadza sktadki cztonkowskie
przez okres wymagany Regulaminem TAK *) NIE (%)

data pieczgtka i podpis upowaznionego pracownika

4) Dofinansowanie kosztow uczestnictwa na podstawie przedstawionych zatgcznikow.

data czytelny podpis upowaznionego pracownika



