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1. Nazwisko

I

I

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

przyznawania pomocy finansowej

stanowigcego zatgcznik do Uchwaty

DORPIP nr 70/2025/VIll z dnia 14 czerwca 2025r.

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
ul. Powstancow SI. 50, 53-333 Wroctaw
tel./071/ 333 57 02; fax /071/373-20-56, e-mail: info@doipip.wroc.pl

WNIOSEK O PRZYZNANIE
- PODARUNKU EMERYTALNEGO
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3. Data urodzenia: (DD-MM-RRRR) |
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4. Numer prawa wykonywania zawodu 4a. Numer PESEL
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Adres zamieszkania:

5. Kod pocztowy:

6.. Miejscowosc:

7. Ulica:
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8. Numer domu:

10. Telefon:

|

|

|

9. Numer mieszkania:
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Adres miejsca pracy:

11. Nazwa zakfadu pracy

12. Kod pocztowy:
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13. Miejscowosc:
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14. Ulica:

|

15. Numer domu:
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16. Telefon:
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17. Data zatrudnienia(DD-MM-RR):
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18. Stanowisko :
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Il. Wypetnia wnioskodawca:
Komisja Socjalna przy
Dolnoslaskiej Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Prosze o przyznanie podarunku emerytalnego.

lll. Podpis wnioskodawcy

/data i podpis wnioskodawcy/

IV. Oswiadczam, Ze nie korzystatam z podarunku emerytalnego udzielanego przez DORPiP we Wroctawiu.

/miejscowosé, data/ / podpis wnioskodawcy/
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Wypetnia Komisja Socjalna:

1. Decyzja Komisji Socjalnej z dnia 0 przyznaniu zapomogi losowej /podarunku
emerytalnego w wysokosci: ,00 zt.

stownie:

2. Decyzja Komisji Socjalnej z dnia: 0 nieprzyznaniu zapomogi losowej/

podarunku emerytalnego

uzasadnienie:

3. Komisja Socjalna w dniu kieruje wniosek do rozpatrzenia przez
Prezydium/DORPIP we Wroctawiu.

Podpisy cztonkéw Komisji Socjalnej: Podpis Przewodniczgcej Komisji:

© © N o gk w0 N =

Zatgczniki:
a) Zatacznik nr 1 - zaswiadczenie
b) Zatacznik nr 2 - Podanie o dokonanie przelewu pieniedzy na rachunek bankowy
c) Zatacznik nr 3 - Informacja podatkowa
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|:| Akceptuje Regulamin przyznawania pomocy finansowej dla cztonkéw Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych we Wroctawiu.
Administrator danych osobowych: Dolnoslgska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu, z siedzibg przy ul. Powstancéow
Slgskich 50, 53-333 Wroctaw, e-mail: info@doipip.wroc.pl.
Cel i podstawa przetwarzania danych: rozpatrzenie wniosku o podarunek emerytalny [art. 6 ust. 1 lit. c RODO’, w zwigzku z art. 4 ust. 2 pkt
15 oraz art. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych] oraz w celu aktualizacji danych w centralnym rejestrze pielegniarek
i potoznych [art. 5 ust 1 lit. d RODO].
Inspektor Ochrony Danych: kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest za pomocg adresu e-mail: iod@doipip.wroc.pl oraz w biurze
DOIPIP.
Kluczowe informacje (odbiorcy, okres przechowywania, prawa, skarga do PUODO, obowigzek podania danych) znajdujg sie w [§ 9
Regulaminu], dostepnym w biurze Izby i na www.doipip.wroc.pl. Dane nie sg przekazywane poza EOG ani przetwarzane w sposob
zautomatyzowany.

Wymagane zatgczniki do wniosku o podarunek emerytalny:

1) ksero zaswiadczenia o przyznanym Swiadczeniu (emerytura, renta, Swiadczenie
przedemerytalne); w przypadku emerytury jest to wylgcznie ,Decyzja o przyznaniu

emerytury”,

2) potwierdzenie optacania sktadek na rzecz samorzadu nieprzerwanie przez dwa lata
poprzedzajgce ztozenie wniosku lub udokumentowanie optacania sktadki przed 31 marca
2025r. tak, aby tgczna liczba miesiecy optacania sktadki na dzienh ztozenia wniosku o podarunek
emerytalny wyniosta co najmniej okres dwoch lat w odniesieniu do oséb, ktore w okresie przed
31 marca 2025r. korzystaty ze zwolnienia z optacania sktadki na podstawie uchwaty nr 1822 z
20 stycznia 2016r. VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

Cztonkowie DOIPIP we Wroctawiu bedacy emerytami lub rencistami,
ktérzy nie zaprzestali wykonywania zawodu i nie ztozyli oryginatu prawa wykonywania zawodu,
zgodnie z zapisami uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu, od 1 kwietnia 2025 r. majg obowigzek optacania sktadek stosownie do powyzszych
regulacji.

3) wypetniong informacje podatkows,

4) podanie o dokonanie przelewu na rachunek bankowy.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO)


http://www.doipip.wroc.pl/

Zatgcznik nr 1 do wniosku

ZASWIADCZENIE

Pani/Pan

optaca regularnie sktadke czionkowskg na rzecz Dolnoslgskiej Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych we Wroctawiu od: do:

Ipieczatka zaktadu pracy cztonka DOIPiP

/pieczatka i podpis osoby upowaznionej/

/miejscowos¢, data/



Zatgcznik nr 2 do wniosku

PODANIE O DOKONANIE PRZELEWU PIENIEDZY NA RACHUNEK BANKOWY

Zwracam sie z prosbg o przekazanie

emerytalnego*/refundacji* na rachunek bankowy:

przyznanej

mi

( miejscowos¢ , data)

kwoty

zapomogi*/

podarunku

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3 do wniosku

INFORMACJA PODATKOWA

INBZWISKO ...ttt e et e e et e e e e n et e e e s en e e e e e an e et e e s e e e e anee e

IMIONA:T ..o 2 e
IMIG 0JCa:. . et Imie matkiz......cooooiiiiiii
Miejsce urodzenia: ..........cccooviieeeiiiiiienenns data urodzenia: ........cocceeeiiiiiiii

(dzien, miesigc, rok)

IR

(nr PESEL)

Miejsce zamieszkania:

WOJeWOdZIWO.......evveeeeiiieciiciiieeeeee e, Gmina/Dzielnica.........ccccocvveeeeeeiieiiicecciiee
UlICa.. e Nrdomu.........coovuvnenen... Nr mieszkania............c.........
Mi€jSCOWOSC....oovvvriiiiiiie e, Kod pocztowy -
Poczta.......oveeiiii Powiat......cooooiiii

Pouczenie: W przypadku zmiany danych adresowych nalezy niezwlocznie poinformowac¢ w formie pisemnej Dziat
Ksiggowosci DOIPiP we Wroctawiu - pod rygorem postugiwania si¢ przez DOIPiP pierwotnie pozyskanymi danymi -
w tym dotyczacymi skutecznosci doreczenia korespondencji.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przesytanie PIT-11 drogg elektroniczna

Ja nizej podpisany/a wyrazam/ nie wyrazam* zgode/y na przekazywanie mi przez Dolno$laskg Okregowg lzbe
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu z siedzibg we Wroctawiu, przy ul. Powstancéw Slgskich 50, 53-333Wroctaw

PIT-6w drogg elektroniczng na wskazany przeze mnie ponizej adres e-mailowy:

@
adres mailowy (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

@
powtdrz — adres mailowy (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Jednoczesnie w razie zmiany adresu e-mail zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia DOIPiP we Wroctawiu 0 nowym
adresie e-mail.

Zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili odwotana. Wystarczy wystac taka informacje na adres e-mail:
ksiegowosc@doipip.wroc.pl lub bezposrednio ztozy¢ wniosek w siedzibie DOIPiP we Wroctawiu.

*niewfasciwe skresli¢

Podpis
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