Zalgcznik
do Uchwaly Nr 24 INV111/12023 ORP i P w Jeleniej Gorze
z dnia 11 maja 2023 roku

REGULAMIN
przyznawania pomocy finansowej -zapomog czlonkom Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w
Jeleniej Gorze oraz czlonkom innych Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych

§1

1. Fundusz pomocy finansowej (zapomogowy) dla cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
stanowig $rodki finansowe pochodzace ze sktadek cztonkowskich.

2. Wysokos¢ funduszu okreslana jest corocznie w Planie Finansowym ( Budzetowym) Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze, przyjetym Uchwalg Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-
Budzetowego Pielggniarek 1 Potoznych w Jeleniej Gorze.

3. Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku, nie zwiekszaja Funduszu pomocy finansowej w
roku nastepnym.

§2

O przyznanie pomocy finansowej, zwanej bezzwrotng zapomogg pieni¢zng, moze ubiegac si¢ czlonek
Okregowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych w Jeleniej Gorze regularnie optacajacy sktadke cztonkowska.

§3

1. Pomoc finansowa -zapomoga przyznawana jest tylko w wyjatkowych przypadkach, sytuacjach
losowych zaistniatych np. wskutek kleski zywiotowej ( powddz, pozar, wichura) i katastrof a takze
z powodu cigzkiej i dtugotrwatej choroby cztonka samorzadu, jego wspotmatzonka lub dzieci
pozostajacych na ich utrzymaniu do czasu zakonczenia edukacji ( nauki), jednak nie dtuzej niz do
25 roku zycia.

2. Zapomoga moze by¢ przyznana wnioskodawcy na podstawie ztozonego wniosku, jednak nie czesciej
niz 1 raz w roku kalendarzowym.

§4

Gorng granice wysokosci zapomogi stanowi kwota 1500,00 zk. (stownie: jeden tysigc, pigéset ztotych).

§5

1. Do pisemnego wniosku o0 przyznanie pomocy finansowej ( zapomogi) nalezy dolaczy¢:

a) Zaswiadczenie potwierdzajgce optacanie sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze przez okres co najmniej 1 roku,

b) Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karta informacyjna z leczenia szpitalnego osoby,
ktorej dotyczy wniosek o przyznanie zapomogi,

c) Imienne Rachunki, Faktury kosztow poniesionych przez wnioskodawce w zwiazku z leczeniem
(rehabilitacja, niezbedne badania diagnostyczne, zakup protezowania itp.)

d) Zaswiadczenie od uprawnionego organu administracji panstwowej lub samorzgdowej o
wystapieniu zdarzenia losowego ( kleski zywiotowe, katastrofy budowlane),

e) Opinia pelnomocnika, delegata na Okrgegowy Zjazd lub bezposredniego przetozonego,

f) Numer konta bankowego, na ktore ma by¢ przekazana zapomoga.

g) Oswiadczenie wnioskodawcy zawierajgce klauzule o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego
danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia w celu rozpoznania wniosku o
zapomogg. O$wiadczenie wymagane jest rOwniez 0d cztonkéw rodziny wnioskodawcy ( meza;
petnoletniego dziecka), w przypadku gdy wniosek o zapomoge sktadany jest z powodu cigzkiej
choroby, ktorego$ z jej cztonkoéw - Wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do Regulaminu.




2. Pomoc finansowa udzielona na podstawie nieprawdziwych zaswiadczen lub falszywych dowodow -
podlega zwrotowi wraz z odsetkami.

§6

1. Whniosek wraz z kompletem dokumentoéw nalezy sktada¢ w biurze Okr¢gowej Izby Pielggniarek i
Potoznych w Jeleniej Gorze.
2. Whnioski niekompletne nie podlegajg rozpatrzeniu.

§7

1. Whnioski o przyznanie pomocy finansowej rozpatruje i zatwierdza Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Jeleniej Gorze lub jej Prezydium.

2. Okregowa Rada lub jej Prezydium zatwierdzenia dokonujg Uchwala, podjeta zwykta wigkszoscig
glosow.

§8

Pomoc finansowa (zapomoga) w wyjatkowych sytuacjach losowych moze by¢ udzielona cztonkom innych
Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych w maksymalnej kwocie 200,00 ztotych (stownie: dwiescie
ztotych), na wniosek ( pismo) macierzystej Izby cztonka, innej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Zapomoga w ustalonej kwocie, decyzja Przewodniczacej Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Jeleniej Gorze bez koniecznosci podejmowania Uchwaty przez Okrggowa Rade lub jej Prezydium,
moze by¢ przekazana na konto wskazane we wniosku ( piSmie) pod warunkiem, ze jest kontem Izby
proszacej 0 pomoc.



Zatqcznik nr 1 — Wzor oswiadczenia
do Regulaminu przyznawania pomocy finansowej- zapomdg cztonkom OIPiP w Jeleniej Gorze

---------------------------------------------------------------------

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Okregowq Izbe Pielggniarek 1 Potoznych
w Jeleniej Gorze moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia
w celu rozpoznania przez Okregowa Rade Pielegniarek 1 Potoznych w Jeleniej Gorze
lub jej Prezydium wniosku o zapomoge.

(Miejscowosé , data ) ( podpis)



