WNIOSEK O REFUNDACJĘ

KOSZTÓW KSZTAŁCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W JELENIEJ GÓRZE

	A.   WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA ( drukowanymi literami )

	1. Nazwisko
	2. Pierwsze imię
	3. Data urodzenia (dzień miesiąc rok )

	4. Adres zamieszkania

  kod pocztowy                 miejscowość                                     ulica                                                                         telefon

	5. Prawo wykonywania zawodu 

        Nr....................................      data wydania ................................

       przez kogo wydane .......................................................................
	6. Rodzaj kształcenia i doskonalenia zawodowego

w zakresie

	7. Organizowanego przez – pełna nazwa instytucji , adres siedziby organizatora
	8.Czas trwania kształcenia 

od 

do  

	Przyznaną kwotę proszę przekazać na moje konto osobiste 

Nazwa banku :..........................................................................................................................................................................................................................

Nr konta osobistego: .......................................................................................................................... Podpis wnioskodawcy.................................................. 

Oświadczam że korzystałam z dofinansowania do w/w doskonalenia zawodowego w wysokości .............zł z innych źródeł. 

Oświadczam że jestem świadomy / a  odpowiedzialności karnej za złożenie informacji niezgodnych z prawdą wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego

Data  ................................................................                               Podpis wnioskodawcy..................................................................................

	     Miejsce pracy
Pieczątka  zakładu pracy telefon

                                               Stwierdzam że Pan/i ................................................ 

Pracuje na stanowisku  ....................................................... od ..........................   do ..............................                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                               pieczątka i podpis 

                                                                                                                                                                                                  pracodawcy                 

Zaświadczenie lub dowody wpłaty o opłacaniu składek przez okres co najmniej 3 (trzech ) lat 

               na rzecz Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze 

Pieczątka  zakładu pracy

Zaświadcza się że Pani ......................................................................  ............. opłaca składki na rzecz Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze  od dnia ........................... do dnia ..........................................

                                                                                                                                      Pieczątka i podpis głównego księgowego

                                                                                                                                    lub osoby upoważnionej przez dyrektora  

                                                                     

	Opinia Komisji ds. Kształcenia i Legislacji 

*Stwierdzamy zgodności dokumentów i zasadność 

przyznania refundacji  

Proponujemy kwotę .....................zł 

 *Stwierdzamy niezgodność  z regulaminem 

 W § ........... ust. ...........    pkt.................

Data 

Podpisy członków komisji 


	Data i Nr  Uchwały  o postanowieniu Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

..........................................

przyznana kwota ........................................zł 

Pieczątka i podpis Przewodniczącej  Okręgowej Rady        Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze


· niepotrzebne skreślić 

UWAGA !!!

 Wnioski należy składać do 30 dni po ukończeniu kształcenia i doskonalenia zawodowego   i należy dołączyć:             

1 zaświadczenie o ukończeniu kształcenia lub doskonalenia zawodowego 

2 oryginał dowodu opłaty za kształcenie lub doskonalenie zawodowe 

3 wypełniony odpowiedni  PIT 

                                                                                                                              WNIOSKI NIEKOMPLETNE NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE 
