Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu udzielania zapomoég cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Opolu stanowigcego
g Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 63/V111/2023 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Opolu z dnia 27 wrze$nia 2023 r.

DATA WPLYWU NUMER WNIOSKU MIEJSCOWOSC | DATA

WNIOSEK OPRZYZNANIE ZAPOMOGI

|Cze$é A — WYPELNIA WNIOSKODAWCA - DANE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZAPOMOGE

1. IMIE | NAZWISKO

2. NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

3. ADRES ZAMIESZKANIA (kod pocztowy, miejscowosé, ulica)

4. ADRES DO KORESPONDENCJI (kod pocztowy, miejscowosé, ulica)*

* wypetni¢ w przypadku, gdy adres zamieszkania jest inny, niz adres do korespondenciji

5. TELEFON KONTAKTOWY* E-MAIL*
*podanie nr. telefonu oraz adresu e-mail jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na ich wykorzystanie w celu kontaktu z wnioskodawcg

6. NUMER KONTA BANKOWEGO

7. DANE DOTYCZACE CZLONKOW RODZINY | INNYCH OSOB WSPOLNIE PROWADZACYCH GOSPODARSTWO
DOMOWE

Stopien Data Miejsce pracy (nauki)

Lp. Imig i nazwisko _
pokrewienstwa urodzenia

8. SPOSOB OPLACANIA SKLADEK (whasciwe zaznaczyé):
O sktadka ptacona przez pracodawce — dodatkowo nalezy ztozy¢ czes¢ A zatgcznika nr 1 do wniosku: O$wiadczenie
pracodawcy o zatrudnieniu i opfacaniu sktadek cztonkowskich
0 indywidualnie z tytutu umowy o prace/stosunku stuzbowego lub umowy zlecenia — dodatkowo nalezy ztozy¢ cze$¢ B
zatgcznika nr 1 do wniosku: O$wiadczenie wnioskodawcy o zatrudnieniu i opfacaniu comiesiecznych sktadek cztonkowskich
a indywidualnie z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej - dodatkowo nalezy ztozy¢ zatgcznik cze$¢ B zatgcznika
nr 1 do wniosku: O$wiadczenie wnioskodawcy o systematycznym comiesiecznym opfacaniu sktadek cztonkowskich z tytutu

prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej
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O

9. DOKUMENTY DOLACZONE DO WNIOSKU (wtasciwe zaznaczyc):
zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karty informacyjne potwierdzajgce chorobe, rachunki za leczenie, za leki

O dokumenty potwierdzajgce zaistnienie innych zdarzen losowych niz choroba os$wiadczenie o dochodach rodziny

O wedlug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Regulaminu  zaswiadczenie pracodawcy o srednich miesigcznych

g dochodach brutto osiggnigtych przez cztonka OIPiP w ostatnich 3 miesigcach

0

I
0

zaswiadczenie pracodawcy o srednich miesiecznych dochodach brutto osiggnietych przez czlonkéw rodziny
i inne osoby prowadzgce wspdlne gospodarstwo domowe w ostatnich 3 miesigcach lub zaswiadczenie
0 wysokosci zasitku dla bezrobotnych lub odcinek emerytury, renty jesli otrzymuje takie Swiadczenie

Wypetniona czgs$é A lub czesé B Zatgcznika Nr 1
Inne (jakie)

10. UZASADNIENIENIE WNIOSKU:

11. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

a) Oswiadczam, Ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci za ztozenie informacji niezgodnych z prawda.
b) Oswiadczam, ze nie bytlem/am ukarany/a przez Okregowy (Naczelny) Sad Pielegniarek i Potoznych lub sad powszechny za

a)

b)

c)

popetnienie przestepstwa zwigzanego z wykonywaniem zawodu.

(data) (podpis wnioskodawcy)

12. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:

Zostatam/em poinformowanaly, ze: Administratorem Danych bedzie Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w
Opolu, (45-123) ul. Budowlanych 44A, ze w sprawie ochrony swoich danych osobowych moge skontaktowaé sie z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email: inspektor@oipip.opole.pl, Ze przekazanie wyzej wskazanych danych
jest dobrowolne oraz o celu przetwarzania danych osobowych — ktérym jest realizacja prawidtowego wykonania
zadan wynikajgcych z Regulaminu udzielania zapomég cztonkom OIPIP w Opolu oraz o podstawie prawnej ich
przetwarzania, prawnie uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora, okresie 7 letnim, przez
ktory dane osobowe bedg przechowywane poczgwszy od dnia wyptaty sSwiadczen, objetych niniejszym
regulaminem lub odmowy ich przyznania (po uptywie tego okresu sg niszczone w sposob uniemozliwiajgcy ich
odtworzenie),0 prawie do zagdania od administratora dostepu do danych, ktére mnie dotyczg, prawie ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawie do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawie do przeniesienia danych, prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie,
prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach niezbednych do stosowania wzgledem
mnie Regulaminu udzielania zapomdg, w tym rozliczenia przyznanej zapomogi oraz w celach archiwalno-
statystycznych przez Administratora Danych;

Przyjmuje do wiadomosci, iz podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest
rébwnoznaczna z brakiem mozliwosci uzyskania zapomogi.

(data) (podpis wnioskodawcy)
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|Czes’é B — WYPELNIA PRACOWNIK OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OPOLU
Uwagi:

(data i podpis pracownika)

Czes¢ C — WYPELNIA KOMISJA SOCJALNA PRZY OIPiP W OPOLU

DECYZJA: Wnioskodawcy PRZYZNANO* zapomoge losowa/socjalng* w kwocie zt
stownie zl

INIE PRZYZNANO* zapomogi z nastepujacym uzasadnieniem (* niewfasciwe skregli¢)

PODPISY CZLONKOW KOMISJI:

(data)
L B et
2 e
B B
A D
D L0, e

|Cze$é D — WYPELNIA SKARBNIK OIPiP W OPOLU

ZATWIERDZENIE SWIADCZENIA DO WYPLATY:

Wysokos¢ przyznanego swiadczenia w kwocie zt
stownie: zt
(data zatwierdzenia do wyptaty) (pieczeé i podpis Skarbnika OIPiP w Opolu)
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Zatgcznik nr 1 do wniosku o zapomoge

NUMER WNIOSKU (WYPELNIA OIPIP)

A. OSWIADCZENIE PRACODAWCY
o zatrudnieniu i optacaniu skltadek cztonkowskich *
(wypetni¢ w przypadku, gdy sktadka cztonkowska odprowadzana jest przez zakfad pracy)

na stanowisku ...........cooviiiiiii Forma zatrudnienia:..............cocoiiiiiiiiin Wymiar etatu:.........

i regularnie optaca sktadke na rzecz samorzgduoddnia..................oooeeeee. Lo o
(okres powinien poprzedzac 2 lata przed ztozeniem wniosku)

1. Informacja o sktadce:
a) O sktadki zostaty optacane przez pracodawce w wysokosci w wysokosci 1% wynagrodzenia zasadniczego i informacja

za okres objety zaswiadczeniem zostata przestana do OIPiP w Opolu w formie wykazu z informacja o wysokosci
skiadki

b) O sktadki zostaty optacane przez pracodawce w wysokosci w wysokos$ci 1% wynagrodzenia zasadniczego lecz

informacja o wysokosci indywidualnej sktadki za okres objety zaswiadczeniem nie zostata przestana.

W przypadku niespetnienia kryterium z punktu a) w zakresie przesytania informacji o wysokosci potrgconej sktadki nalezy wypetni¢
ponizsze dane o wysokosci potrgconej i przekazanej sktadki za okres objety zaswiadczeniem:

- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego: dotyczy okresu od do
- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego: dotyczy okresu od do
- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego: dotyczy okresu od do
- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego: dotyczy okresu od do
- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego: dotyczy okresu od do

2. Przerwy w optacaniu sktadek w okresie objetym zaswiadczeniem:

- okres od do B oo 1Yo Yo L OO
- okres od do S POWOA: . ettt e
- okres od do o101V o Yo OOt

(data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej przez pracodawce)
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(miejscowosc i data)
B. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
o zatrudnieniu i optacaniu comiesiecznych skladek cztonkowskich *
(wypetni¢ w przypadku, gdy sktadka odprowadzana jest samodzielnie przez wnioskodawce)

Oswiadczam, Ze ja NIZEJ POAPISANGIY .. ...uueinit ettt e et et e e et e e r e et e et e nree e eees

(imie i nazwisko)
NrPWZ o 0d dNia ...eeiieii O i
a) O jestem/bylam ZatrudNIONA/Y W. .. ... ..t ettt ettt ean

(nazwa Pracodawcy)

......................................................................................................................................................... na
S M OIS KU Lo e et Forma
Zatrudnienia: .. ..o.oui Wymiar etatu: ..o
b) O prowadze dziatalnos$¢ gospodarczg POU NAZWE: ............uueiiuuniii et et e et e e e e e e e e e et e e e e e ae e enees
..................................................................... NrNIP. . REGONLL
i regularnie optacam skladke na rzecz samorzgdu oddnia ..........coocoeiiiiiiiiiiiinn Lo o

(okres powinien poprzedzac 2 lata przed ztozeniem wniosku)

1. Informacja o optacanej miesiecznej sktadce w okresie, o ktrym mowa w pkt 2:

- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego® lub 0,75 % kwoty przecietnego wynagrodzenia? :

dotyczy okresu od do

- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego® lub 0,75 % kwoty przecietnego wynagrodzenia?:

dotyczy okresu od do

- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego® lub 0,75 % kwoty przecietnego wynagrodzenia?:

dotyczy okresu od do

- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego® lub 0,75 % kwoty przecietnego wynagrodzenia?:

dotyczy okresu od do

- zt co stanowi 1 % kwoty wynagrodzenia zasadniczego® lub 0,75 % kwoty przecietnego wynagrodzenia?:

dotyczy okresu od do

1) W przypadku umowy o prace / umowy zlecenie
2) W przypadku samozatrudnienia

2. Przerwy w optacaniu sktadek w okresie objetym zaswiadczeniem:

- okres od do S POWOA: ...ttt ,
- okres od do S POWOA: ...ttt e ,
- okres od do S POWOA: ...ttt e ,

Oswiadczam, ze jestem swiadom/y odpowiedzialnosci za zlozenie informacji niezgodnych z prawda, w szczegdlnosci mozliwosci
pozbawienia prawa korzystania z zapomogi przewidzianej Regulaminem udzielania zapomog czionkom Okregowej |zby
Pielegniarek i Potoznych w Opolu.

(datai podpis wnioskodawcy)
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