Komunikat dla cztonkéw samorzadu pielegniarek, pielegniarzy i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz zmianie ulegaja zasady odprowadzania i
wysokos¢ sktadek cztonkowskich pielegniarek i potoznych na rzecz samorzadu zawodowego
pielggniarek i potoznych. Zmiany zostaja wprowadzone na mocy Uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie
wysokosci skfadki czzonkowskiej i zasad jej podziafu i wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r.

Od dnia 01.04.2025 r.:

1.

Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych wynosi 1% przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogtoszonego
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzgdowym (zaokraglona do peinego ztotego).

. Wysoko$¢ skiadki bedzie corocznie podawana na  stronie internetowej  NIPIP

(WWW.nipip.pI/skIadki) oraz wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych.

W przypadku ztozenia przez pielegniarke/pielegniarza lub potozna /potoznego wniosku o
wykreslenie z rejestru okregowej izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka ptatna jest
na rachunek dotychczasowej izby.

Skfadke mozna optacaé¢ indywidualnie , wptacajac ja bezposrednio na konto wskazane przez
wiasciwa okregows izbe pielegniarek i potoznych, lub za posrednictwem pracodawcy.

Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. W tytule przelewu
nalezy wskaza¢ okres, za jaki wptacana jest sktadka oraz numer prawa wykonywania zawodu.

W przypadku ustalenia z zaktadem pracy, ze bedzie on posrednikiem w odprowadzaniu skiadki
cztonkowskiej nalezy ztozy¢ u pracodawcy o$wiadczenie o potrgcaniu z wynagrodzenia skiadki
przez pracodawce (wzor w zataczeniu).

Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg wytacznie pielegniarki, pielegniarze, pofozne,
potozni, ktorzy zgtosili zaprzestanie wykonywania zawodu i ztozyli we wiasciwej okregowej
izbie pielegniarek i potoznych oryginal PWZ. Zwolnienie z oplacania skltadek obowiazuje od
dnia zlozenia oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu.


http://www.nipip.pl/skladki)

Imie i nazwisko data, miejscowos¢

Nr PWZ/ nr PESEL

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na dokonywanie potrgcen z wynagrodzenia

NINI@JSZYM UPOWAZNIAM  eeeiiiiiieciieiie et ettt st s te et ee s sae e eeeseatesae e s sae e seessbeessnesaasmtesssessssennnsesnsneens
nazwa zakfadu pracy

do potrgcania z mojego wynagrodzenia, poczawszy od dnia 1 kwietnia 2025 roku, naleznosci
tytutem obowigzkowych sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Tarnowie, w wysokosci okreslonej w § 3 uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 roku, tj.
1% przecietnego  wynagrodzenia  w gospodarce  narodowej w  poprzednim  roku
kalendarzowym —

oraz do przekazywania ich na konto Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie -
nr 10 8591 0007 0300 0296 3839 0001 w Krakowskim Banku Spoétdzielczym  Oddziat
w Tarnowie.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przekazywanie do OIPIP w Tarnowie comiesiecznej informacji
o wysokosci przekazywanej w moim imieniu sktadki cztonkowskiej oraz danych zawierajgcych
imie i nazwisko oraz numer PWZ lub numer PESEL.

Podpis pielegniarki/potozne;j



