Zatgcznik nr 2 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. Powstancoéw Sl. 50, 53-333 Wroctaw
tel./ 071/ 333 57 02; fax /071/373-20-56, e-mail: info@doipip.wroc.pl

WNIOSEK O PRZYZNANIE
ZAPOMOGI LOSOWEJ

|. Dane personaine:
1. Nazwisko

2.lmie

3. Data urodzenia: (DD-MM-RRRR) |

4. Numer prawa wykonywania zawodu 4a. Numer PESEL
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Adres zamieszkania:
5. Kod pocztowy: 6.. Miejscowosc:

7. Ulica:

8. Numer domu: 9. Numer mieszkania:
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10. Telefon:

Adres miejsca pracy:
11. Nazwa zakfadu pracy

12. Kod pocztowy: 13. Miejscowosc:
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14. Ulica: 15. Numer domu:
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16. Telefon: 17. Data zatrudnienia(DD-MM-RR):
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18. Stanowisko :
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
przyznawania pomocy finansowej
stanowigcego zatgcznik do Uchwaty

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

Il. Wypetnia wnioskodawca:
Komisja Socjalna przy
Dolnoslaskiej Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

Prosze o przyznanie zapomogi losowej (prosze opisa¢ sytuacje w jakiej sie Pani/Pan znalazta):

lll. Podpis wnioskodawcy

/data i podpis wnioskodawcy/ / podpis Petnomocnika DORPIP w przypadku
gdy wystepuje o zapomoge dla wspétpracownika/

IV. Oswiadczam, Ze nie korzystatam z zapomogi losowej udzielanej przez DOIPiP we Wroctawiu w biezgcym roku.

/miejscowos$¢, data/ / podpis wnioskodawcy/

V. Wypetnia Peitnomocny Przedstawiciel DORPIP:
Opinia Petnomocnika:

/pieczatka i podpis Petnomocnika/

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych o stanie zdrowia jest dobrowolne, lecz bez jej wyrazenia niemozliwe jest rozpatrzenie wniosku przez
Komisje Socjalna.

I:I Wyrazam zgode I:I Nie wyrazam zgody na:

przetwarzanie przez Komisje Socjalng przy Dolnoslaskiej Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu moich danych osobowych
o stanie zdrowia. Dane bedg pochodzity ze ztozonych dokumentdéw i oswiadczeh oraz od podmiotow wykonujacg dziatalno$¢ leczniczg i
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, Narodowego Funduszu Zdrowia. Dane bedg przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, a nastepnie
udzielenia zapomogi losowe;j.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne jednak jej niewyrazenie bedzie skutkowato odmowa rozpatrzenia wniosku. Zgode mozna odwotac kontaktujgc
sie z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych piszac na adres mailowy iod@doipip.wroc.pl lub wysyta¢ pismo bezposrednio na adres
siedziby DOIPIiP.


mailto:iod@doipip.wroc.pl

Wypetnia Komisja Socjalna:

1. Decyzja Komisji Socjalnej z dnia

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

przyznawania pomocy finansowej

stanowigcego zatgcznik do Uchwaty

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

0 przyznaniu zapomogi losowej / podarunku

emerytalnego w wysokosci:
stownie:

,00 zt.

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 Socjalne;j:

© © N o g ks~ w N =

Zatgczniki:
a) Zatacznik nr 1 - zaswiadczenie

Podpis Przewodniczgcej Komisji:

b) Zatacznik nr 2 - Podanie o dokonanie przelewu pieniedzy na rachunek bankowy

C) Zatacznik nr 3 - Informacja podatkowa



Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

przyznawania pomocy finansowej

stanowigcego zatgcznik do Uchwaty

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

Akceptuje Regulamin przyznawania pomocy finansowej dla cztonkéw Dolnoslaskiej Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu.

Administrator danych osobowych: Dolnoslgska Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych, ul. Powstancéw
Slagskich 50, 53-333 Wroctaw, e-mail: info@doipip.wroc.pl.

Cel i podstawa przetwarzania danych: rozpatrzenie wniosku o zapomoge losowg [art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 zakresie danych dotyczgcych zdrowia — [art. 9 ust. 2 lit. d RODO]. W przypadku 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 zataczniki do wniosku o zapomoge losowa:

1) w przypadku cztonkéw DOIPIP we Wroctawiu bedacych emerytami lub rencistami - kserokopie
dokumentu potwierdzajgcego uzyskanie emerytury/renty.

2) zaswiadczenie o ptaceniu skfadek na rzecz Izby potwierdzone przez zaktad pracy lub kserokopie
dowodu wptaty w przypadku indywidualnego optacania sktadek cztonkowskich,

3) kserokopie aktualnych dokumentéw potwierdzajgcych zaistnienie zdarzenia uprawniajgcego
do otrzymania zapomogi losowej (np. karty informacyjne leczenia szpitalnego, zaswiadczenie o stanie
zdrowia, potwierdzenie faktu kradziezy, protokét wyceny strat, odpis aktu stanu cywilnego, prawomocne
orzeczenie przysposobienia, itp.). Za aktualne uznaje sie dokumenty wydane do 12 miesiecy od daty
ich wystgpienia.

4) celem udokumentowania poniesionych kosztéw rehabilitacji/fizykoterapii nalezy przedtozy¢ imienng
fakture lub rachunek wystawiony wytacznie przez podmiot leczniczy udzielajgcy sSwiadczen
zdrowotnych z zakresu rehabilitacji i fizykoterapii, obejmujgca koszty zabiegdw, fizykoterapii — paragony
oraz rachunki i faktury wystawione przez podmioty inne, niz podmioty lecznicze nie bedg uwzgledniane.
Zwrot kosztéw rehabilitacji nie obejmuje kosztéw niezwigzanych z zabiegi np. koszty pobytu, turnusu,
zakwaterowania, przejazdu, wyzywienia, dojazdu, itp. Za aktualne uznaje sie dokumenty wydane
do 12 miesiecy od daty ich wystawienia.

5) w przypadku zapomogi z tytutu urodzenia lub przysposobienia dziecka, korzystania z zabiegdéw
rehabilitacyjnych, fizjoterapii, konieczne jest dotgczenie wypetnionej informacji podatkowe;j.

6) w przypadku os6b korzystajgcych ze zwolnien w optacaniu sktadki na podstawie uchwaty nr 18 i nr 22
z 20 stycznia 2016 r. VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w okresie przed 31 marca 2025 r.,
wnioskodawca zobowigzany jest do ztoZzenia dokumentdw potwierdzajgcych uprawnienie.

Cztonkowie DOIPIP  we  Wroctawiu bedgacy  emerytami lub rencistami, ktorzy
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.

* 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:

/pieczatka zaktadu pracy cztonka DOIPiP

Ipieczatka i podpis osoby upowaznionej/

/miejscowos¢, data/



Zatgcznik nr 2 do wniosku

PODANIE O DOKONANIE PRZELEWU PIENIEDZY NA RACHUNEK BANKOWY

Im|e|NaZW|sko ..................................... ( miejscowos¢ , data)

Zwracam sie z prosbg o przekazanie przyznanej mi kwoty zapomogi / podarunku emerytalnego /

refundacji/* na rachunek bankowy:

Czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 3 do wniosku

INFORMACJA PODATKOWA

I F= 7417 1S o TS

IMIONA:T . e 2 e e
IMI€ 0JCA:...cci e IMig MatKi.....ooveeeieeeiee e
Miejsce urodzenia: ........cccceeeeveeeiiieieieieeeenn, data urodzenia: .........oooeeviiiiiiie

(dzien, miesigc, rok)

NN

(nr PESEL)

Miejsce zamieszkania:

WOjeWOdZIWO.........vveiiiiiiieeee e Gmina/DzielniCa.........cuueveiiiieiiiiiieee

1] 1o TSR Nrdomu.........cceeeuneneee Nr mieszkania............cccc......
MigjSCOWOSE......ccoiiiiiiiiiiiec e Kod pocztowy _ _-__

POCZta.....co i Powiat......ccovvvieiiiiee e

Ares Urzedu SKarbOWEGO. ......coi ittt ettt e et e e e e b e e e e e e e e e abeeeeeennees

Uwaga! O wszystkich zmianach powiadomie DOIPIP we Wroctawiu.

Pouczenie: W przypadku zmiany danych adresowych nalezy niezwtocznie poinformowa¢ w formie pisemnej Dzial
Ksiggowosci DOIPiP we Wroctawiu - pod rygorem postugiwania sie przez DOIPiP pierwotnie pozyskanymi danymi - w
tym dotyczacymi skutecznosci doreczenia korespondencji.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przesytanie PIT-11 drogg elektroniczng

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 (WYPEtNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

@
powtérz — adres mailowy (WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

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

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

*niewfasciwe skresli¢

Podpis


mailto:ksiegowosc@doipip.wroc.pl

