Zatgcznik nr 1 do Regulaminu refundacji kosztow ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego dla cztonkow OIPiP w Jeleniej Gorze przyjetego Uchwalg
ORPiP Nr 28/VII/2022 z 30.08.2022 r.

WNIOSEK
o refundacje kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego dla czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Jeleniej Gorze

A.  WYPELNIA WNIOSKODAWCA ( drukowanymi literami)

1. Nazwisko* 2. Imie —pierwsze* 3. Data urodzenia( dzien , m-c, rok)*

4, Adres zamieszkania*:

kod pocztowy miejscowosé ulica, nr domu , mieszkania

5. PESEL*: 6. Nr telefonu

7. Prawo Wykonywania Zawodu* :

nr data wydania przez kogo wydane

7. Rodzaj ksztalcenia /doskonalenia zawodowego- zaznaczy¢ wiasciwe , podaé nazwe ksztalcenia:

kurs specjalistyczny

kurs kwalifikacyjny

szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja)
studia licencjackie

studia magisterskie

studia doktoranckie

O o0Ooooao

8. Petna nazwa i adres siedziby organizatora ksztalcenia*: 9. Czas trwania ksztalcenia* :

10. Nr konta osobistego, na ktére ma by¢ przekazana refundacja*™ :

11. Zalaczniki dotaczone do wniosku:

1. Zaswiadczenie o ukonczeniu obranej formy ksztalcenia / doskonalenia zawodowego
2. Oryginal(y) dowodu wplat(y) poniesionej za ksztatcenie lub doskonalenie zawodowe — zgodnie z Regulaminem
3. INNE ( WPISAC JAKIC) .o .eneeeentt ettt ettt et et e e e e e e e e




B . WYPELNIA ZAKLAD PRACY WNIOSKODAWCY LUB W PRZYPADKU
INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARSKIEJ - WNIOSKODAWCA

pieczqtka zakladu pracy ( telefon )

ZASWIADCZENIE*

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan ... ... , jest
ZAtTUANIONA(Y) W ottt ettt et e e e e et eee e od dnia
............................ na stanowisku .......................oooiieeee.aLL L. 1 Tegularnie
optaca miesigeczng sktadke cztonkowska na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze od dnia ........................ dodnia........ooooiiiiiiiiii

(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesigc, rok)
miejscowos¢, data pieczgtka i podpis osoby upowaznionej przez dyrektora Zaktadu
Pieczqtka Indywidualnej Praktyki Pielegniarski/ Poloznej Imig i nazwisko wnioskodawcy

O SWIAD C ZENIE % jesli dotyczy

Oswiadczam, ze z tytutu Indywidualnej Praktyki Pielegniarskiej / Potoznej* - regularnie
optacam sktadki cztonkowskie na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek 1 Poloznych w Jeleniej
Goérze oddnia..................... dodnia ...........ooiiiii,

Data, pieczatka i podpis wnioskodawcy , data , pieczatka i podpis ksiggowego OIPiP

OSWIADCZENIE* i tovrs

Oswiadczam, ze nie prowadze Indywidualnej Praktyki Pielegniarskiej / Potoznej* ,
jednakze samodzielnie optacam sktadki cztonkowskie na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
1 Potoznych w Jeleniej Gorze oddnia..................... dodnia ............ool

Data, pieczatka i podpis wnioskodawcy , data , pieczatka i podpis ksiggowego OIPiP




C. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY -PODPIS WNIOSKU

Oswiadczenie wnioskodawcy*:

1. O$wiadczam , Ze jestem §wiadomy(a) odpowiedzialnosci, w tym karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego za
ztozenie informacji niezgodnych z prawda.

2. Oswiadczam, ze nie korzystatem (am) / korzystalem(am) z dofinansowania w/w formy ksztalcenia zawodowego w
wysokosci ....... zt z innych zrodet.

3. Oswiadczam , ze wczesniej nie uczestniczylem(am) / uczestniczytem(am) w szkoleniu specjalizacyjnym, za ktore
otrzymatam refundacj¢ kosztow ksztatcenia.

Klauzula Zgody

1. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych, tj. Okregowa Izbe
Pielggniarek i Potoznych (OIPiP) w Jeleniej Gorze, ul. 1 Maja 27, 58-500 Jelenia Gora w celu weryfikacji ztozonego
whniosku i procedury przyznawania refundacji kosztow ksztatcenia.

2. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

3. Zapoznatam(em)** si¢ z tre$cig klauzuli informacyjnej znajdujacej si¢ na stronie internetowej OIPiP, w tym z
informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

data podpis wnioskodawcy

* pole wypehié obowigzkowo
** prosze skresli¢ niewlasciwe

D . WYPELNIA KOMISJA DS. KSZTALCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Komisja ds. Ksztalcenia i doskonalenia zawodowego: Data i Nr Uchwaty o postanowieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze

1) Stwierdzamy zgodnos$¢ dokumentow i zasadno$¢
przyznaniarefundacCji.
Proponujemy kwote: ....................ll ZE

Przyznana kwota : ................ocoiil zk.

2) Stwierdzamy niezgodnos¢ z Regulaminem

Podpisy cztonkéw Komisji / Rady: Pieczatka i podpis Przewodniczacej ORPiP w Jeleniej Gorze




