                                                                                                     Załącznik nr 1 

                                                                                                    Regulaminu Komisji Socjalnej

                                                                                                    Okręgowej Izby Pielęgniarek

                                                                                                    i Położnych w Łomży
WNIOSEK 
O PRZYZNANIE BEZZWROTNEJ ZAPOMOGI
                                                                             ...................................................................
                                                                                           MIEJSCOWOŚĆ,  DATA

...............................................................................................................................................
NAZWISKO I IMIĘ
…………………………………………………………………………………………………………………
Nr DOWODU OSOBISTEGO………………………………………………………………………………..
PESEL…………………………………………………………………………………………………………
..............................................................................................................................................
KOD, MIEJSCOWOŚĆ
ULICA  / NR DOMU /NR MIESZKANIA / TELEFON

...............................................................................................................................................
ZAWÓD, STANOWISKO,MIEJSCE PRACY……………………………………………………………….
..............................................................................................................................................
NR KONTA WNIOSKODAWCY……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………
1.  Uzasadnienie wniosku (opis sytuacji)
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................








                                                                             .............................................................






                   (czytelny podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZAM, IŻ ZNAM REGULAMIN UDZIELANIA POMOCY FINANSOWEJ CZŁONKOM OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W ŁOMŻY I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO JEGO PRZESTRZEGANIA I WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE MOICH DANYCH OSOBOWYCH DLA POTRZEB KOMISJI SOCJALNEJ OIPIP W ŁOMŻY
                                                                                        ...........................................................







          (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki do wniosku:

1. Zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karty informacyjne w przypadku choroby

2. Dokumenty potwierdzające przypadki losowe

3. Zaświadczenie o płaceniu składek na OIPiP w Łomży wydane przez zakład pracy
                                                                                                                               

                                                                            ..........................................................

                                                                                               (czytelny podpis wnioskodawcy)

