2Dekretacj a Dzial ksiegowosci do wyptaty zgodnie z Uchwala w zalaczeniu

Podpis
L.dz. OIPiP
Whiosek
o dofinansowanie leczenia Nr
Oli{;sli;‘r/riaarl:l?a uzdrowiskowego i turnusu 2 dnia
i Poloznych rehabilitacyjnego dla czlonkow OIPiP
w Czestochowie w Czestochowie podpis

Cze$¢ A — wypelnia wnioskodawca

Nazwisko i imie

Numer Prawa wykonywania zawodu

Adres zamieszkania |ulica

Kod pocztowy i miejscowos$¢

Telefon kontaktowy Adres mejlowy

Miejsce pracy

Powdd wnioskowania o dofinansowanie kosztéw leczenia uzdrowiskowego/ turnusu rehabilitacyjnego

Oswiadczam, Ze pobyt w sanatorium / turnus rehabilitacyjny / zabiegi lecznicze
/ nie byl (niepotrzebne skresli¢) finansowany ze srodkow publicznych w tym NFZ, ZUS.

£

Data Podpis wnioskodawcy

Do wniosku dolagczam dokumenty potwierdzajace chorobe lub zaswiadczenia lekarskie stwierdzajqce
potrzebe leczenia sanatoryjnego lub uzdrowiskowego oraz potwierdzenie poniesionych kosztow.

Data Podpis wnioskodawcy
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu Wniosku 0
dofinansowanie leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego dla cztonkéw OIPiP w

Czestochowie przez Okregowaq Izbe Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w celu rozpatrzenia wniosku.
Zgromadzone dane przetwarzane beda w zwiazku z realizacja obowiazkéw prawnych wynikajacych z
Regulaminu Komisji ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego oraz
przepiséw Ustawy z dnia 29 wrzeSnia 1994 r., o rachunkowosci. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a, c
RODO/. Jednocze$nie o$wiadczam, ze znam regulamin Komisji ds. dofinansowania leczenia
uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego oraz ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie informacji niezgodnej z prawda.

Data Podpis wnioskodawcy

Po przyznaniu dofinansowania prosze o wptate na konto bankowe:

Niniejszy wniosek sktadam data Podpis




