Zakacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania
pomocy socjalnej cztonkom OIPiP w Koninie

Whiosek o przyznanie zapomogi bezzwrotnej z funduszu OIPiP w Koninie
(prosze wypelni¢ drukowanymi literami)

Dane osobowe
Imie Nazwisko

Data urodzenia Pesel

Adres zamieszkania
Miejscowo$¢ Kod pocztowy

Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr telefonu

MiEjSCe PraCy i ZAWOM .....onniiei ittt et

Nazwa Danku ... e
Nr rachunku bankowego

Pouczenie:

I. Przyczyna ztozenia wniosku o zapomoge:

a) kleska zywiotowa

b) ciezka choroba cztonka samorzadu lub jego dziecka wymagajaca wysokich kosztéw leczenia

II. Wymagana dokumentacja

1) dokumenty potwierdzajace przypadki losowe- dotyczy punktu ,, I-a”

2) dokument potwierdzajacy chorobe- dotyczy punktu ,,I- b”

3) dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki zwigzane z choroba- dotyczy punktu I-b z
wyjatkiem choréb nowotworowych.

III. Szczegotowe zasady przyznawania zapomog okresla aktualnie obowigzujacy — Regulamin
pomocy socjalnej - zalgcznik do uchwaty Nr 27/VIII/2023 ORPiP w Koninie.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie/zapoznatem sie z Regulaminem przyznawania pomocy socjalnej
cztonkom OIPiP w Koninie.

data i podpis

Uzasadnienie wniosku:




Data i podpis wnioskodawcy
Decyzja Komisji Socjalnej

Po rozpatrzeniu wniosku proponujemy przyzna¢ kwote |stownie:

WWYSOKOSCI

Whiosek rozpatrzono negatywnie:

podpis podpis podpis podpis
cztonka komisji cztonka komisji cztonka komisji cztonka komisji

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art.13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. W sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO, informuje Ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie, z siedziba przy ul.
Spotdzielcow 3; 62-510 Konin,

2.z administratorem mozna kontaktowac sie: listownie na wskazany adres siedziby, przez e-mail oipip@konin.home.pl, telefonicznie
pod nr telefonu 63 244 44 50 lub 668 241 447

3. Pani/ Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu niezbednym do realizacji wniosku na podstawie art.6 ust.1 lit.b,c RODO

4. dane udostepnione przez Panig/ Pana nie beda podlegaly udostepnianiu podmiotom trzecim, odbiorcami danych beda tylko
instytucje upowaznione z mocy prawa.

5. Pani/ Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres stosowny do obowiazujacych przepiséw ustawy z dnia 26.07.1991 o
podatku dochodowym od o0séb fizycznych oraz niezbedny do realizacji $wiadczenia na rzecz cztonka samorzadu zgodnie z
Regulaminem Komisji.

6. posiada Pani/ Pan prawo do dostepu do swoich danych osobowych, Zadania sprostowania swoich danych osobowych, uzupetienia
niekompletnych danych osobowych, zZadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegélnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/ Pana zgody na ich przetwarzania, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, zadania ograniczenia przetwarzania
swoich danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, ze wzgledu na Pani/ Pana szczegdlna
sytuacje, w przypadku kiedy przetwarzamy Pani/ Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu,
przenoszenia swoich danych osobowych,

7. ma Pani/ Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/ Pan, ze przetwarzanie danych osobowych naruszyto przepisy RODO na adres:

00-193 WARSZAWA,; ul. Stawki 2

8. podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne z uwagi na konieczno$¢ realizacji zadan wynikajacych z ustawy o
samorzadzie pielegniarek i potoznych ( art.4 ust.2 pkt.15).


mailto:oipip@konin.home.pl

