10.

Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
31-153 Krakow, ul. Szlak 61

tel./fax (0-12) 422-88-54, tel. 430-07-23
www.moipip.org.pl, e-mail: biuro@moipip.org.pl

Whniosek o refundacje
kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

- Whnioskodawca - imig i NAzWISKO . . . . . . ...
- Adres zamieszkania . . . .. ...
- Telefon Kontaktowy . . . ...

Mg SCE PraCy . . . .o

. Zajmowane stanowisko - oddziat . . . . .. ..
LStaz pracy W zawodzZie . . . .. ..
- Numer ewidencyjny PESEL . . . ... ... ... e

-NumerNIP . ... ... .. ... ... . ..., Urzad Skarbowy . . ......... ... ..

Podstawa prawna: art. 23 ust. 1 pkt. 5 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. 1997 r. Nr 133 poz. 883).

Prosze o dofinansowanie udziatu w (rodzaj ksztatcenia, kursu, konferencji) . .. .............

OFJANIZOWANY PIZEZ . . . o v it et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e
W (MIEJSCOWOSCE) . . . . e ottt e e e e e e

KOSzt SZKOIENIA . . . . . . o

Oswiadczam, ze kwote przyznanej refundacji wykaze w rozliczeniu rocznym podatku od oséb fizycznych za dany
rok kalendarzowy.

Podpis wnioskodawcy

Whniosek wypetniony nieczytelnie, niepoprawnie, niedoktadnie oraz bez zatgcznikow
- nie bedzie rozpatrywany.



11. Wysokos¢ dofinansowania przez zaktad pracy (kwota i rodzaj kosztow)*

Pieczatka i podpis

12. Potwierdzenie optacania sktadki cztonkowskiej na rzecz MOIPiP
A. Potwierdzenie optaty skfadki cztonkowskiej na rzecz Matopolskiej Okregowej lzby

Pielegniarek i Potoznych Pani/Pan . . . ... ...
Systematycznie optaca sktadke na rzecz samorzadu.

Pieczatka i podpis pracownika ksiegowosci

B. W przypadku indywidualnych praktyk do wniosku nalezy dotaczy¢ ksero dowodu wptat
potwierdzajgce systematyczne optacanie sktadek za okres min. 1 roku.

Wypetnia Matopolska Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

Data i podpis Sekretarza MORPIP

* Wypetnia przedstawiciel zaktadu pracy



