Zalacznik do ,Regulamin refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz zasad
korzystania z kurséw organizowanych przez OIPiPZS”
Numer kolejny sprawy......cccceeevenennes
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
Whiosek o refundacje kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

Imie i nazwisko czlonka OIPIPZS.......c.cceiriiuiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitietaetetetattieasscnssasnsnes
Adres ZamiesZKania.....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiir ittt e et e et a e s e e e e e aes
Nr PESEL .cvvviiiiiiiiiiiiiiiinien i ccaneeaee, 1
Adres Urzedu SKarDOWEZ0......ccvuiineiieiiiiieiiiiiiieiiiiiiiiieiietietieetestietsssssstsasssessssssssssssessssssnssenses

Miejsce pracy / W przypadku osoby bezrobotnej nalezy wpisa¢ Urzad Pracy, w ktorym wnioskodawca jest

ZATCJESTIOWAILY ceeuvnnennrneineiurneinrieeneessiecuessseessesssssassssesssssmmsessssssssssssesssssssssssmmssmessssssessessssssossesssresieans
A 0] e
Nr prawa wykonywania zawodu................cccoeennen, nr rejestru OIPIPZS......c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniinnen,
Nr Telefonu dom ...cceveieieiniiiieriieinieenenernrennnses NI TelefonU Praca...cceeeieeiereieeneiecnrereieeneenceicacees

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ , Regulaminu refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego oraz zasad korzystania z kurséw organizowanych przez OIPiPZS” oraz zobowiazuje¢ si¢ do
jego przestrzegania.

Srodki pieniezne z refundacji prosze przekaza¢ na konto rachunku NI ..........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnennnnnnn.
.................................... Nazwa Banku ...c.coiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e Weniiiiiiieiiiieniieiiciicieeiaeens

(D1 - Nr dow. tozsamosci....... Podpis...ccoeevniiiinnieiiniincienniienens
Data rozpatrzenia ......cceeeeeeeenenacnnnnns Podpis Przewodniczacej KOmisji...o.veerieirereenrnreneesnserranenians
Nr Uchwaly ...ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne, 1 )1 Tt
Kwota refundacjiz......cccvveiiniiiiiiiiiniiininnnne. R (0 11 T e
Kwituje odbiér kwoty refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w wysokosci ...............
I (1 1 (e
Nr dok. Finansowego.........cccccevuvenn. Zdnia.....coeveiiiiinnnnnn. Nr dowodu osobistego.........cccceevuvnnnnn..

podpis kasjera data i podpis kwitujacego odbiér kwoty



Do wniosku dolacza si¢ ( niepotrzebne skreslic):

1.
2.

3.
4.
5

zaswiadczenie o placeniu skladek lub dowéd wplaty skladek,

zaswiadczenie z zakladu pracy (Urzedu Pracy) o refundacji kosztow szkolenia, badz ewentualnie
0 braku refundacji,

zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajace zarejestrowanie,

kopia zaswiadczenia ukonczonej formy ksztalcenia,

oryginaly faktur, rachunkéw lub dokumentéw ksiegowych o r6wnowaznej warto$ci dowodowej
potwierdzajacych wysokos¢ poniesionych kosztéow wybranej formy ksztalcenia,



