Whiosek nieczytelnie, niepoprawnie, niedoktadnie wypetniony, bez kompletu zatacznikéw - nie bedzie rozpatrywany.

WNIOSEK INDYWIDUALNY O DOFINANSOWANIE UDZIALU W KSZ TALCENIU PODYPLOMOWYM
(WYPELNI ¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

Imi e i Nazwisko Miejscové®, data
Adres zamieszkania z kodem pocztowym, faele

Nazwa i adres zaktadu pracy telefon

Okregowa Rada Piel ¢gniarek i Po toznych w todzi
90-406 £6dz , ul. Piotrkowska 17

PROSZE O DOFINANSOWANIE UDZIAEU W:

Konferencji , sympozjum, seminarium, zjedzie na temat (vtasciwe zakrégli¢ )

miejsce szkolenia (czas trwania szkolenia od — do/ dzien, miesigc, rok)

WNOSZE O DOFINANSOWANIE KOSZTU:

1) uczestnictwa [ 2) dojazdu [ 3) zakwaterowanie [
(WEASCIWE ZAKRESLIC)

Zakaczniki:
1. zawiadczenie 0 UKECZENIU SZKOIBIIA ...u.ieve ittt et e e et eeeet e s eeaneereseaeeeees

2. rachunek, fakturéoryginal) Za ...........coooiiiiiiiii it e e e e e e e e e e e e e e s s n b raeeeaeeeean
3. zawiadczenie potwierdzage liczke dni na zajciach(w przypadku braku potwierdzenia na wniosku)
O o111 V4= W0 (= S PSRRI

5. w przypadku braku biletéw prosp wypetnienie zamieszczonego p@jicswiadczenia

Oswiadczam, ze najtanszy przejazd natrasie od ..., T KOSZLUJE ..o, 2,
oL TP O e s kosztuje ....oovvvvereennnnn zt
(oL RO OTRPRRN A0 e e kosztuje .......covveueeennne zt



Oswiadczam,ze zaktad pracypartycypowat w kosztachtak ~ nie*.
wysoka¢ dofinansowania przez zaktad pracy

A) UCZESINICEWO. .. .eiiiiiiiiee e cere e ee e zt.,
D) dojazdy.........coooi i zt.,
(o) T 110 1¢] [T | USRS zt * niepotrzebne skre §lié

Oswiadczam,ze znana jest mi tré¢ art. 271 kk o odpowiedzialndci karnej za paswiadczenie nieprawdy.
Oswiadczam, ze znam regulamin finansowania udziatu czltonkéw sampadu w ksztatceniu podyplomowym
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania.

Wyrazam zgod: na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrbeOkr eggowej Izby Piekgniarek

i Potoznych w todzi

czytelny podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE ODPROWADZANIA SKtADKI CZt ONKOWSKIEJ M RZECZ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W +ODZI

( piecz gtka sekcji ptac / /ksi egowo $ci w zaktadzie pracy)

PaANi / PAN ... e e e e e araaaaaaaaaaaan regularnie optaca

sktadke na rzecz OIPIP w£0dzi od .......ccocvvvvveeeiiiiii s — 0 i
( wpisac date- miesigc, rok ) ( wpisac date- miesigc, rok lub stowo nadal)

piecz gtka i podpis ksi egowego
POTWIERDZENIE ORGANIZATORA SZKOLENIA O LICZBIE DNIUCZESTNICTWA ORAZ MIEJSCU SZKOLENIA

1) Wyzej wymieniony/a uczestniczyt/a w zajeciach

a) zajecia teoretyCzne W mi€jSCOWOSC ......ocuvvereeeeiiiiieeeeeeeiiee e e —liczba dni ...........

b) zajecia praktyczne w miejSCOWOSCI ........ccocvviiiiiiiiiriiieee e —liczba dni ...........

C) zajecia praktyczne W mMi€jSCOWOSCI ......uuvrrririrriirieiereieeeeeesssinennennns —liczba dni ...........

d) egzamin W dniu .........coociviriiiiiiirc e W IMIEJSCOWOSCI 1.eeeeeveeeeiiieiereie e e e ee e e e e e e s e s e e saneees

piecz gtka i podpis organizatora

- Wypetnia OIPIP w todzi —

1) Wyzej wymieniony/a korzystalt/a - nie korzystat/a zidahsowania W roKU ...........ccccceecvveeeiieeeensiiienene

piecatka i podpis
2) Naliczenie do poszczegoélnych form ksztalcenipodstawie przedstawionych getnikow:  kwota dofinansowania
o) I L0743 1 1] LYo TP

o) 1o [0 = V.o | Y/ S

Lo T 0 1] [T o | SRR
d) konferencje, zjazdy, SYMPOZja (K. OGOINE) wumrveeeeeiiiiiiieeie ettt e ettt e eeeee e e e s e st ae e e s aaie eevssreeeeeassanasaes

piecz gtka i podpis
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PROSZE WYPELNI ¢ DRUKOWANYMI LITERAMI
Dane do Urzdu Skarboweqo

NAZWISKO ... IMION A. 1. s
PESEL 2
NIP

DATAURODZENIA ..o MIEJSCE URODZENIA ...

Adres zamieszkania:

KRAJ .ottt WOIEWODZTWO ..o,
POWIAT ooeieeeeeeeeeee e ee e enaeenen e GMINA oot
ULICA oottt NR DOMU................... NR LOKALU ....ccocvevveee.
MIEJSCOWOSC ..o, KOD POCZTOWY ..ot
=10 1074 /N NR TEL oo e

WYRAZAM ZGOD E NA PRZEKAZANIE PRZYZNANEJ KWOTY NA MOJE KONTO NR:
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