Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Radomiu

WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY KOLEZENSKIEJ

Dane personalne wnioskodawcy
1. Nazwisko

2. Imig 3. PESEL

4. Nr prawa wyk. zawodu 5. Tel. Kontaktowy prywatny

4 |8

6. Adres e-mail

Adres zamieszkania

1. Wojewddztwo 2. Migjscowos¢
3. Kod pocztowy 4. Poczta
5. Ulica 6. Nr domu / mieszkania

Aktualne miejsce zatrudnienia
1. Nazwa i adres zakladu pracy

2. Odzial/Komoérka organizacyjna

Nr konta

Dane czlonk6éw rodziny: Mgz/zona dzieci: wiek
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2. Skladka czlonkowska na rzecz ORPiP w Radomiu odprowadzana jest w wysokosci 1% od uposaZenia
zasadniczego od dnia..........coooeiiiiiiii W KWOCHE . oo e wmrmns o siissins 56 595,650 00
(Nie wypelniajg podmioty, ktére przysylaja do OIPiP w Radomiu imienne wykazy skladek)
3. W przypadku braku podzialu na uposazenie zasadnicze, skladka cztonkowska na rzecz OIPiP w Radomiu w
WYSOKOSCIL..oeviiiicinnne to jest 1% uposazenia od........ccccovveiiiinnnne

pieczqtka i podpis osoby upowaznionej



UZASADNIENIE WNIOSKU: (prosz¢ wypelnia¢ czytelnie)
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Wymagane zalaczniki:

1) aktualne zagwiadczenie lekarskie o leczeniu z powodu choroby naglej lub przewleklej,

2) o$wiadczenie wnioskodawcy o $rednich miesigcznych dochodach brutto osiagnigtych przez cztonkéw rodziny z
ostatnich 3-miesigcy lub o$wiadezenie o wysokosci zasitkow dla bezrobotnych lub odcinek renty/emerytury lub
dokumenty potwierdzajgce otrzymywanie alimentow

3) potwierdzenic odprowadzania skladek w przypadku ich indywidualnego optacania

4) zaswiadczenia z urzedu gminy potwierdzajgce straty spowodowane zdarzeniem losowym przez sily przyrody

Wyrazam zgode na zniszczenie innych dokumentéw niz wyzej wymienione
Os$wiadczam, ze nie posiadam innych zrédel dochodu niz wymienione w niniejszym wniosku oraz ze jestem

$wiadomy/a skutkéw zlozenia nieprawdziwych informacji/dokumentéw o wysokosci dochodéw, przedlozenia falszywych
dokumentoéw lub wykorzystania pomocy kolezenskiej na cele niezgodne z jej przeznaczeniem.
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do pracy Komisji Socjalnej OIPiP

w Radomiu zgodnie z ponizej zamieszczong informacjg.
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data czytelny podpis wnioskodawcy
Decyzja Komisji Socjalnej :
1.Wnioskodawcy proponujemy zapomoge 1osowg w Kwocie © ....ccoccevvviiiininne

2. Negatywnie rozpatrzony wniosek o przyznanie zapomogi losowej
/uzasadnienie...oveenen. ..

data podpisy czlonkow komisji

Decyzja Prezydium/Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Radomiu :

uchwalg Nr...oooooven/ oo

Odmowa : uchwalg Nr..

cseses

data i podpis sekretarza ORPiP

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) , informuje, ze:
-Administratorami Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Radomiu z siedziba na ul. Paderewskiegol$, 26-600 Radom;

-Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Okregowej Izbie Pielggniarek i Poloznych w Radomiu z siedziba na ul. Paderewskiego 15,26-600 Radom email:
orpip@orpip.radom.pl lub listownie na adres: Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Radomiu z siedziba na ul. Paderewskiego 15, 26-600 Radom;

Pani/Pana Dane osobowe ¢
-Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z ustawy z dnia 15 lipea 2011r. o zawodach pielegniarki i poloznej Dz.U.2011 nr 174
0z.1039, ustawy z dnia 1 lipca 2011r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych Dz.U.2011 nr 174 poz. 1038 oraz zgodnie z art.6 ust.1 lit.c Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO);

_Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do wykonania zadan ADO w zwiazku z realizacja ustawy z dnia 1 lipca 2011r. 0 samorzadzie
pielegniarek i poloznych Dz.U.2011 nr 174 poz. 1038 oraz okres wymagany przez przepisy prawa;

-Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu;

-Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmioty wspolpracujace z
ADO w celu realizacji zadan wynikajacych z przepisow prawa;

-Ma Pani/Pan prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO);

-Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.



