Zalgeznik do wchwaly nr 911 ORPIP w Opolu z dnia 24 maja 2021 r.

MIEJSCOWOSC I DATA

WNIOSEKOZWROT ZRYCZALTOWANYCH KOSZTOW W KWOCIE 60 ZE.
Z TYTULU UCZESTNICTWA W PROTESCIE PIELEGNIAREK [ POLOZNYCH W WARSZAWIE W DNIU

12.05.2021
1. IMIE I NAZWISKO
2. DATA URODZENIA PESEL
3. NRPRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
4. ADRES ZAMIESZKANIA (kod pocztowy, miejscowosé, ulica)
5. TELEFON KONTAKTOWY EMAIL

6. NUMER KONTA BANKOWEGO

7. NAZWATADRES URZEDU SKARBOWEGO;

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam Ze uczestniczyla(em) w protescie Pielegniarek i Poloznych w Warszawie w dniu
12.05.2021r
2. Oswiadczam, ze jestem Swiadomy (a) odpowiedzialnosci za zlozenie informacji niezgodnych z
prawda.
3. Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za podanie danych niezgodnych z prawda, w szczegdlnosci
pozbawienia prawa korzystania z refundacji i pomocy udzielanych czlonkom Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Opolu

Data i Podpis WnIoSKOAAWEY: v recsssessessssssnsissasrsisrssssatossans

Data i Podpis Skarbnika OIPIP w OpPO0IUL .ivnmimensmsismsiiiiemimmssmasssssesssrasssssses
(zatwierdzenie do wyplaty)



