Zafgcznik nr 1 do Regulaminu dziatalnosci Komisji ds. Socjalno-Bytowych Okregowej Rady Pielggniarek i Pofoznych
Okregowej Izby w Tarnowie

Wazne : dofinansowanie do zakupu karnetu w klubach réznych aktywnosci fizycznej
podlega opodatkowaniu*

Whniosek o dofinansowanie
ze Srodkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
do réznych aktywnosci fizycznej

NR PWZ

1. Dane personalne wnioskodawcy:

Tmie 1 NAZWISKO woovvieiceiiiceeeeeceeceeceeee e Dataurodzenia |1 1L 1-1__ L 1-1__1__1
rok m-c d
Adres zamieszkania: kod pOCZt. 11 1 =1 11§ eiciciccnniniieiiniiins covsessessissssssssssens | seossessssssnssessssones
(Miejscowos¢ ) (Powiat) (Gmina)
Ul o s tel. komorkowy........oo
(Nr domu) N lokalu)
QNS E-MAl ..o PESEL:t 1 o o v v

(pole obowigzkowe)

Nazwa i adres Urzedu Skarbowego Wnioskodawcy wlasciwego do rozliczen podatkowych:

8 Kodpoczt. I 1 1=1_ 11l

(Miejscowosc )

2. Miejsce pracy

NAZWA ZAKTAAUE 1ot sttt ettt sttt s et e s e b ebe s ebassssebessasebese st esesessebebeasesetesesetannane

Adres zakladu: KOd POCZE 1 1 1 =1 1 1 | eereieerericereniresiiesiseniine eoeissessesssesssessssesssesiesass | sesessnesssesssesssnesssesees
(Miejscowosc ) (Powiat) (Gmina)

UL e tel. stuzbowy ...

Nazwa jednostki lub komorki 0rganiZacyjne] ....cccvicviiiiiiiiiiiiiiec s

StanoOWiSKO PLACY ...cecvvieciiiiciiiciciiceaes zatrudniona(y) od I__I__ 11 1-1__ 1L 1-1__1__1I




3. Ubiegam si¢ o dofinansowanie za zakup karnetu w klubach réznych aktywnosci

fizycznej

INQZWA KIUDU & oottt ettt essesesesesseseseseseessasessasaasasassssssssssssssssssresrererrssesresrarennes

A LS OSTOAKA: v evettiitiiitiiitiettieenseeesesusesseesseessessseessesssesssesssesssesssesssesssesssssscessesssesssenns

I I I =1 I I g
kod pocztowy Miejscowos¢ ulica

Doptata w danym roku kalendarzowym

4. Okresy niesktadkowe

Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sa pielegniarki, Okres- od -do

polozne:

Ktore ztozyly w OIPiP o§wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu i druk PWZ oddaly do dokumentacji

OIPIP w Tarnowie.

5. Dofinansowanie prosze przekaza¢ na moje konto osobiste:

NaAZWaA D AN vitiiitiiiiietttiierieseeseeeeeseeseesesssesssseessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnee

Numer rachunku DanKowego: ....cc.eviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiiiteiietiinteiescsscessecnnnns

WYPELNIA SKARBNIK ORPiP w TARNOWIE

6. Poswiadczenie zakltadu pracy o optacaniu sktadek przez wnioskodawce

Zaswiadcza sig, ze wnioskodawcaoddnia I 111 1-1__ I 1-1__1__ Iregularnie oplaca sktadki
rok m-c d

cztonkowskie na rzecz Samorzadu Pielegniarek 1 Poloznych

rok m-c d (Pieczed 1 podpis osoby upowaznionej)

Pieczatka zakladu pracy

DO WNIOSKU DOXACZAM
e rachunek/faktura optacenia za ustuge , wystawiona na czfonka OIPiP w Tarnowie




Oswiadczenie wnioskodawcy:
Jestem Swiadomal(y) odpowiedzialnosci karnef za 3logente fatszywyeh informagji (art. 247 Kodeksn Karnego).

Q Oswiadezam, %e apognatem si¢ 3 obowiqzkiem informacyimym Ofkregowe I3by Pielggniarek i Pofoznych w Tarnowie
przekazanym mi w wiqkn 3 art. 13 ust. 17 ust. 2 rozporzadzenia Parlamentn Enropejskiego i Rady (UE) 2016/679 3 27
kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony 0s6b fizyeznych w wiqkn 3 pryetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywn takich danych orazg uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i wyragam 3gode na przetwarganie moich danych
osobowych Zgodnie 3 informagiami awartymi w/ w oSwiadezenin.

L] = Wyrazam zgode na przestanie stosownego formularza -deklaracji zeznania podatkowego drogg
elektroniczng na podany przeze mnie adres e-mail

(Czytelny podpis wnioskodawcy)



