WNIOSEK
O PRZYZNANIE ZAPOMOGI

Whioski niekompletne i nieczytelnie wypelnione zostana odrzucone

CZESC A — WYPEENIA WNIOSKOWAWCA lub osoba wystepujaca w imieniu wnioskodawcy

MIEJSCOWOSC, DATA

Dane osoby, ktora ma otrzymac zapomoge:

IMIE i NAZWISKO

KOD, MIEJSCOWOSC ULICA/ NR DOMU/ NR MIESZKANIA / TELEFON

ZAWOD, STANOWISKO

NAZWA 1 ADRES ZAKEADU PRACY / ODDZIAL/ TELEFON

Nr PWZ:

Nr Rejestru:

Komisja Socjalna
Okregowej Izby
Piel¢gniarek i Poloznych
w Lodzi

I. Uzasadnienie wniosku (opis sytuacji)




(Czytelny podpis wnioskodawcy, petnomocnika)
Il. Informacja o sytuacji rodzinnej:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za skltadanie nieprawdziwych o§wiadczen oswiadczam, ze na miesieczny
dochod (netto) cztonka samorzadu sktadajg sie dochody (netto) osob pozostajacych we wspolnym gospodarstwie,
bedacych na utrzymaniu cztonka samorzadu.

Miesieczny dochod (netto) rodziny rozliczany jest na 0sob, w tym:

Cztonek samorzadu O
Wspdtmaltzonek/Partner O

Dzieci w wieku

(liczba)

Osoby pozostajace na utrzymaniu czlonka samorzadu (bedgce we wspolnym gospodarstwie domowym)

(liczba)

III. OSWIADCZAM, 1Z ZNAM REGULAMIN UDZIELANIA ZAPOMOG CZL.ONKOM OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W LODZI I ZOBOWIAZUJE SIE DO JEGO PRZESTRZEGANIA
i WYRAZAM ZGODE NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DLA POTRZEB KOMISJI
SOCJALNEJ OIPIP W LODZI.

(Czytelny podpis wnioskodawcy)



Zaltaczniki do wniosku:

0 Oswiadczenie o dochodach (netto) na cztonka rodziny jezeli wnioskujgcym jest cztonek samorzadu.

0 Zaswiadczenia o dochodach (netto) wnioskodawcy oraz 0sob pozostajacych z wnioskodawca we wspolnym
gospodarstwie domowym, za okres 3 miesigcy poprzedzajacych ztozenie wniosku, ze wszystkich zrodet
dochodow.

O Zaswiadczenie potwierdzajace fakt zwolnienia z obowiazku optacania sktadki cztonkowskiej, a w szczegdlnosci
0 przebywaniu na urlopie wychowawczym, lub pobieraniu zasitku rehabilitacyjnego, lub zaswiadczenie
z rejonowego urzedu pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotna/y.

0 Inne dokumenty nie wymienione wyzej (zaswiadczen lekarskich, kart leczenia, faktur, rachunkéw dotyczacych
zdarzenia losowego, protokotow z policji, zdjeé, akt zgonu, itp.)

IVV. Dane wnioskodawcy (nalezy wypetnié jeieli wnioskodawcg jest Petnomocnik ORPiP w zaktadzie
lub wspolpracownicy osoby, ktorej dotyczy wniosek)

CZESC B — WYPEENIA ZAKEAD PRACY

POTWIERDZENIE ODPROWADZANIA SKEADKI CZEONKOWSKIEJ NA RZECZ OKREGOWEJ |ZBY PIELEGNIAREK I
POLOZNYCH W LODZI

(pieczatka sekcji pfac /ksiegowosci w zaktadzie pracy)

PANi /T PAN ..t e e e e e e an s regularnie optaca
skfadke na rzecz OIPIP w £0dzi 0d ........ccceveeiiiiiiiiiiiiiiieeee, O e
(wpisa¢ date- miesigc, rok) (wpisac date-miesigc, rok lub stowo nadal)
data pieczatka i podpis osoby uprawnionej

CZESC C — PEENOMOCNIK ORPiP

V. Opinia Pelnomocnika (*)

(*) Obowigzek ztozenia opinii Petnomocnika ORPIP nie dotyczy:

- 0s0b pobierajgcych emeryture
- 086b, u ktérych w zakladzie nie ma Petnomocnika ORPIP.

(Czytelny podpis Petnomocnika ORPiP)



CZESC D — WYPEENIA OIPiP w Lodzi

Wyzej wymieniony zaklad pracy odprowadza sktadki cztonkowskie TAK (*) NIE (*) (*) wiasciwe zakreslic
Whioskodawca odprowadza sktadki cztonkowskie TAK (*) NIE (*)
"""""""""" data " pieczatka i podpis upowaimionego pracownika
Data wplywu wniosku do OIPiP w Lodzi .........cccevvvvinvinniiniinninnnnnn.
Kompletno$¢ danych i dokumentéw: TAK [ NIE [

Data otrzymania poprzedniej zapomogi z OIPiP w Lodzi

Stwierdzone braki:

Uzupehienie brakow do dnia ....... ... i e e

Wezwanie do uzupelnienia:

S PISIMNIO Z AN .ottt ettt ete ettt be et e beere e te et eeteete e bebeebenre et enreeren e as
-informacjaustnadnia ...................... .
0S0ba POINFOrMOWANA [imig i HAZWISKO/ ... ..o\ et e e et et e et ettt e e e et et

CZESC E — WYPEENIA KOMISJA SOCJALNA OIPiP w F.odzi

Propozycja Komisji Socjalnej zdnia ..............ccoovvevevieennne

Spelnienie wymagan formalnych:
O TAK

Proponowana wysoko$¢ zapomogi ..............ceeiiiiiiiiiiinennnn. wg. kategorii ........................... Taryfikatora zapomog

Uzasadnienie w protokole Komisji Socjalnej nr ................. ZANIA o e s
O _NIE
Uzasadnienie w protokole Komisji Socjalnej nr .................... Zdnia ..o

O Pozostawienie bez rozpoznania
Uzasadnienie w protokole Komisji Socjalnejnr .................... ZANIA i

(Pieczqtka Przewodniczgcego lub z-Cy PrzewWodniczqgcego Komisji Socjalnej)

CZESC F — OIPiP w Lodzi

V1. Decyzja ORPIiP / PORPIP (*) whasciwe zakreslic
Uchwala Nr .................... ORPIP / PORPIP Z AN oo

[J przyznana zapomoga W WYSOKOSCI ...........couiiiiiiiiiieee e

(1 OOMOWA et e e e

(Podpis uprawnionego pracownika Biura OIPiP)



