Zalgcznik nr 2 do Regulaminu
Okreggowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Koszalinie, ul. Zwyciestwa 190
75-950 Koszalin

WNIOSEK O PRZYZNANIE GRATYFIKACJI EMERYTALNEJ

Dane osoby wnioskodawcy:

Nazwisko 1 imig ...

N ERLETOMUL .. ..o e e e e e e e e e e e
PESEL I:I Pielggniarka /Potozna I:I

|:| Pielegniarz/Potozny |:|
Urzad Skarbowy wlasciwy do rozliczen podatkOWYCh: ... .. i e

Nazwa banku i numer konta, na ktore ma by¢ przekazana gratyfikacja emerytalna:

(w przypadku niewypetnienia tego pola, pomoc pieniezna zostanie wypltacona w kasie Izby )

Os$wiadczam, ze zapoznalam/-em si¢ z Regulaminem przyznawania pomocy finansowej cztonkom OIPiP w Koszalinie, i Ze jestem $wiadoma/y skutkéw
zlozenia informacji i dowodow niezgodnych z prawda.

Miejscowosé, data i podpis wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych (zgodnie z art. 9 ust. 2 lit.a)przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Koszalinie w postepowaniu w sprawie przyznania GRATYFIKACJI EMERYTALNEJ

Miejscowosé, data i  podpis wnioskodawcy

Os$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o koniecznos$ci rozliczenia dochodu z przyznanego §wiadczenia w swoim rocznym zeznaniu
podatkowym.

Miejscowosé, data i  podpis wnioskodawcy

Uzasadnienie wniosku _(nalezy wskazaé fakt, z ktorych wynika, ze wniosek jest uzasadniony)

Miejscowesé, datai podpis wnioskodawcy
Zalaczniki:

1. Decyzja o przyznanie prawa do Swiadczenia emerytalnego —kopia za zgodnos$cig z oryginalem
2. Oswiadczenie o kontynuacji zatrudnienia ze wskazaniem miejsc(a) zatrudnienia, lub o§wiadczenie o rozwigzaniu
wszystkich uméw o prace.




POTWIERDZENIE ZAKELADU PRACY LUB BIURA IZBY O REGULARNYM OPLACANIU SKEADEK
CZYL.ONKOWSKICH (przez okres minimum 24 miesieccy) I NIEZALEGANIU W ICH OPLACANIU, NA
DZIEN POTWIERDZENIA

Miejscowosé, data (pieczqtka i podpis)

STANOWISKO KOMISJI SOCJALNEJ:

Komisja Socjalna na posiedzeniu wdniu.......................oee..l. pozytywnie rozpatrzyta wniosek
i zaproponowata przyznanie GRATYFIKACJI EMERYTALNEJ w kwocie 1 000 zt.

(stownie)

Przewodniczgca lub Wiceprzewodniczgca Komisji Socjalnej

Komisja Socjalna na posiedzeniuw dniu.............c.oooiiiiiiiiiinnn.. negatywnie rozpatrzyta wniosek:

- niezgodno$¢ przedmiotu wniosku z regulaminem przyznawania pomocy finansowej cztonkom OIPiP
w  Koszalinie

- inna przyczyna odmowy

- Komisja Socjalna zwrdcita si¢ do wnioskodawcy pisemnie o uzupetnienie wniosku o nastgpujace dokumenty

(wymienic¢) w zataczeniu przestata regulamin przyznawania zapomég losowych:

Przewodniczqca lub Wiceprzewodniczgca Komisji Socjalnej



