Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Radomiu
WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY KOLEZENSKIEJ

Dane personalne wnioskodawey
1. Nazwisko

2. Imig 3. PESEL

4, Nr prawa wyk. zawodu 5. Tel. Kontaktowy prywatny

4 |8

6. Adres e-mail

Adres zamieszkania

1. Wojewodztwo 2. Miejscowosé

3. Kod pocztowy 4. Poczta

5. Ulica 6. Nr domu / mieszkania

Aktualne miejsce zatrudnienia
1. Nazwa i adres zakladu pracy

2. Odzial/Komérka organizacyjna

Nr konta

Dane czlonkéw rodziny: Maz/zona dzieci: wiek

Lo PAN/PANL ittt ettt ettt et eneas

2. Skiadka czlonkowska na rzecz ORPiP w Radomiu odprowadzana jest zgodnie z obowigzujacymi przepisami od

(Nie wypelniajg podmioty, ktére przysylaja do OIPiP w Radomiu imienne wykazy skladek)

pleczqgtha i podpis osoby upowaznionej




UZASADNIENIE WNIOSKU: (prosze¢ wypelniaé czytelnie)
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Wymagane zalaczniki:

1) aktualne zaswiadczenie lekarskie o leczeniu z powodu choroby nagtej lub przewleklej,

2) o$wiadczenie wnioskodawcy o $rednich miesigeznych dochodach brutto osiagnigtych przez czlonkéw rodziny z
ostatnich 3-miesiecy lub o$wiadczenie o wysokoscei zasitkéw dla bezrobotnych lub odcinek renty/emerytury lub
dokumenty potwierdzajace otrzymywanie alimentéw

3) potwierdzenie odprowadzania skladek w przypadku ich indywidualnego oplacania

4) zaswiadczenia z urzedu gminy potwierdzajace straty spowodowane zdarzeniem losowym przez sily przyrody

Wyrazam zgode na zniszezenie innych dokumentéw niz wyzej wymienione

Os$wiadczam, Ze nie posiadam innych zrédel dochodu niz wymienione w niniejszym wniosku oraz Ze jestem
$wiadomy/a skutkéw zlozenia nieprawdziwych informacji/dokumentéw o wysokosci dochodéw, przedlozenia falszywych
dokumentéw lub wykorzystania pomocy kolezenskiej na cele niezgodne z jej przeznaczeniem.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do pracy Komisji Socjalnej OIPiP

w Radomiu zgodnie z ponizej zamieszczong informacjg.
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data czytelny podpis wnioskodawcy

Decyzja Komisji Socjalne;j :
1.Wnioskodawcy proponujemy zapomoge losowg w kwocie : .

slownie

2. Negatywnie rozpatrzony wniosek o przyznanie zapomogi losowej
/uzasadnieni€.....e..
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podpisy czlonkow komisji

Decyzja Prezydium/Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Radomiu :

uchwalg Nr.....coooeenovveeeeenons o prZyznano zapomoge w kwocie...

Odmowa : uchwalg Nr......./../uueee

data i podpis sekretarza ORPiP

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizyczaych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO}, informyje, ze:
-Administratorami Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Radomiu z siedzibg na ul. Paderewskiego15, 26-600 Radom;

“Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Okregowe] Izbie Pielggniarek i Poloznych w Radomiu z siedzibg na ul. Paderewskiego 15,26-600 Radom email:
orpip@orpip.radom.pl lub listownie na adres: Okregowa Izba Pielggniarek i Poloznych w Radomiu z siedziba na ul. Paderewskiego 15, 26-600 Radom;

Pani/Pana Dane osobowe

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadar wynikajacych z ustawy z dnia 15 lipea 2011r. o zawodach pielggniarki i poloznej Dz U.2011 nr 174
poz.1039, ustawy z dnia 1 lipca 201 Ir. o samorzadzie pielggniarek i poloznych Dz.U.2011 nr 174 poz. 1038 oraz zgodnie z art.6 ust. 1 lit.c Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO),

_Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny do wykonania zadaft ADO w zwigzku z realizacja ustawy z dnia 1 lipea 2011r. 0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych Dz.U.2011 nr 174 poz. 1038 oraz okres wymagany przez przepisy prawa;

-Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu,

-Odbiorcami danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz podmiaty wspolpracujace z
ADO w celu realizacji zadaf wynikajgcych z przepisow prawa;

-Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorezego — Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, e przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODOY;

-Podanie przez Pania/Pana danych osabowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu.




