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…………………………………………………………………… 

Składający wniosek 

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

Adres, telefon 

Załącznik nr 1 

do Regulaminu Funduszu Szkoleniowo- 

Konferencyjno- Integracyjnego 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Opolu 

 
WNIOSEK 

 
o dofinansowanie (nazwa i opis spotkania): 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 

organizowanego przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce spotkania: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zasięg zadania (wskazać uczestników): 

……………………………………………………………………………………………..................................................... 

Planowana ilość uczestników: 

…………………………………………………………………………………………….............................................................. 

 
W załączeniu: 

a) wstępny program spotkania zawierający plan tematów szkolenia oraz nazwiska 

prelegentów i ich kwalifikacje 

b) wstępny preliminarz przewidzianych wydatków w rozbiciu na rodzaj wydatku według 

wyliczenia: koszt jednostkowy* ilość=suma danego wydatku. 

 
Dane i kontakt do  osoby odpowiedzialnej za organizację spotkania 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dane i kontakt do osoby uprawnionej  do odbioru i rozliczenia otrzymanego dofinansowania 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr konta, na które należy przekazać dofinansowanie 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………. 

Data i podpis osoby składającej wniosek 


