
Załącznik do „Regulamin refundacji kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego oraz zasad 

korzystania z kursów organizowanych przez OIPiPZS”                  

                                                                                                                 Numer kolejny sprawy………………… 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej 

 

Wniosek o refundację kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego 

 

Imię i nazwisko członka OIPiPZS…………………………………………………………………...……………. 

 

Adres zamieszkania………………………………………………………………………...……………………… 

 

Nr PESEL ……………………………...……..……. NIP……………………………………..………….............. 

 

Adres Urzędu Skarbowego…………………………………...…………………………………………………… 

 

Miejsce pracy / W przypadku osoby bezrobotnej należy wpisać Urząd Pracy, w którym wnioskodawca jest 

 

zarejestrowany……………………………………………………......…………………........................................ 

 

Stanowisko……………………………………………………………………………………………………...….. 

 

Nr prawa wykonywania zawodu……........................ nr rejestru OIPiPZS………………………..…………… 

 

Nr Telefonu dom ………………………………..…… Nr Telefonu praca………………………………..……. 

 

Wniosek dotyczy refundacji kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego związanego z uczestnictwem 

  

w…………………...……………………………………….……………………………………………………….. 

 

Organizator kształcenia i doskonalenia zawodowego………………………………..………………………….. 

 

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

Oświadczam, że znana jest mi treść „Regulaminu refundacji kosztów kształcenia i doskonalenia 

zawodowego oraz zasad korzystania z kursów organizowanych przez OIPiPZS” oraz zobowiązuję się do 

jego przestrzegania. 
 

Środki pieniężne z refundacji  proszę przekazać na konto rachunku Nr …..……………………………….… 

 

……………………………… nazwa Banku …………………..………………w………………………………. 

 

Data.................................... Nr dow. tożsamości…………………............... Podpis……………..………………. 

 

 

Data rozpatrzenia ……………………… Podpis Przewodniczącej Komisji…………………….…………...… 

 

Nr Uchwały …………………………………… z dnia …………………………………………….…………….. 

 

Kwota refundacji:………………………………. słownie……………………………………….……………….. 

 

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

 

Kwituję odbiór kwoty refundacji kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego w wysokości …………... 

 

Słownie……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nr dok. Finansowego………………….. z dnia………………….. Nr dowodu osobistego…………………….. 

 

 

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

       podpis kasjera                                                                       data i podpis kwitującego odbiór kwoty  



Do wniosku dołącza się ( niepotrzebne skreślić): 

1. zaświadczenie o płaceniu składek lub dowód wpłaty składek, 

2. zaświadczenie z zakładu pracy  (Urzędu Pracy) o refundacji kosztów szkolenia, bądź ewentualnie 

o braku refundacji, 

3. zaświadczenie z Urzędu Pracy potwierdzające zarejestrowanie, 

4. kopia zaświadczenia ukończonej formy kształcenia, 

5. oryginały faktur, rachunków lub dokumentów księgowych o równoważnej wartości dowodowej 

potwierdzających wysokość poniesionych kosztów wybranej formy kształcenia, 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 


