WNIOSEK WYPEŁNIĆ  LITERAMI  DRUKOWANYMI!!!!             








      






Załącznik Nr 2

                                                                                                    do Uchwały Nr  248/V/08










     



ORPiP z dnia  05.11.2008 r.
…………………………………………………….
                   miejscowość, data   
…………………………………………………..                                               
Nazwisko, imię 

…………………………………………………..



Komisja Socjalna
           









przy Okręgowej Radzie
………………………………………………….

.

Pielęgniarek i Położnych w Bydgoszczy

                   Adres zamieszkania z  kodem






ul. T.Kościuszki 27/30-32
…………………………………………………



85-079  Bydgoszcz
Nr NIP                                                                   Nr PESEL
……………………………………………………………………………..
Gmina                                        Powiat
…………………………………………………

właściwy Urząd Skarbowy

…………………………………………………..

Telefon kontaktowy
…………………………………………………...
     Miejsce pracy (dokładny adres)

WNIOSEK
w sprawie przyznania bezzwrotnej zapomogi losowej
1. Uzasadnienie wniosku:
……………………………………………………………………..………………………………………………………………

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

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

2. Liczba członków w rodzinie (w tym na utrzymaniu wnioskodawcy)

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

3. Wysokość dochodów w rodzinie (wypełnia sekcja płac zakładu pracy)

- średnia płaca brutto wnioskodawcy  …………………………………….
- średnia płaca brutto małżonka
  …………………………………….
- inne dochody, renta, alimenty
  …………………………………….
      (dołączyć zaświadczenie ksero)
4. Potwierdzenie opłat składek no OIPiP w Bydgoszczy
Data zatrudnienia ……………………………………………….
Składki potrącone od dnia …………………………………….
Inne uwagi ……………………………………………………….
………………………………………………..                                             ……………………………………………..

                             (Miejscowość i data)                                                                                                                     ( Podpis i .pieczęć sekcji płac)

5.Czy wnioskodawca korzystał z pomocy socjalnej – jeżeli tak to proszę podać kiedy i z jakiego powodu
……………………………………………………………………..………………………………………………………………
6.  Proszę o przekazanie przyznanej bezzwrotnej zapomogi losowej na konto bankowe 

(podać nr konta):
 --- ---    --- --- --- ---    --- --- --- ---    --- --- --- ---    --- --- --- ---   --- --- --- ---    --- --- --- --- 
7.   OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:  Oświadczam, że: 
              1. Znana jest mi treść regulaminu komisji socjalnej przy ORPiP w Bydgoszczy
           2.  Jestem  świadoma(y)  odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych informacji 
                (art.246  Kodeksu Karnego)
………………………………………………..



………………………………………………..
Data







czytelny podpis wnioskodawcy
8. Opinia bezpośredniego przełożonego w sprawie wniosku:

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

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

9. Opinia Pełnomocnika ORPiP w sprawie wniosku:

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

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

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

 ………………………………………………..

czytelny podpis 
UWAGA:

W przypadku choroby wnioskodawca dołącza: kartę informacyjną lub zaświadczenie lekarskie dotyczące przebiegu choroby, oryginalne rachunki poniesionych kosztów.

10. Decyzja Komisji socjalnej:

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

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

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

Kwota przyznana do wypłaty ……………………

(słownie złotych: ………………………………………….……………………………………………………………………)

Podpisy Komisji Socjalnej

1. ………………………………………….



4. ……………………………………………..
2. ………………………………………….



5. ……………………………………………..
3. ………………………………………….



6. ……………………………………………..
