FUNDUSZ SZKOLENIOWY
OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
REGIONU WARMII I MAZUR Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE

WNIOSEK O POZYCZKE

DECYZJA KOMISJI FUNDUSZU:

WYPELNIA PRACODAWCA WNIOSKODAWCY

Pieczatka zaktadu pracy

Stwierdza sig, ze Pani/u
potraca si¢ sktadki cztonkowskie na konto Okrggowej Izby Pielgegniarek i Poloznych
w Olsztynieod dnia............cooviiiiiiiiiniininnn.

Podstawa prawna: Ustawa o Samorzadzie Pielggniarek i Potoznych z dnia

19.04.1991 pkt 4 (Dz.u. Nr.41) poz.178 z pdzniejszymi zmianami

data podpis i pieczatka osoby upowaznionej przez pracodawce

Przycnano / odméwiono przyznania Pani/u

pozyczkg bezzwrotng w kwocie 400 ztotych /stownie czterysta ztotych/

Podpisy Komisji Funduszu:

WYPELNIA WNIOSKODAWCA

POKWITOWANIE
e Pozyczke w kwocie 400 ztotych /stownie czterysta ztotych/ otrzymatem
A%
Dowod 0sobisty nr.....vveviiieiiininn, WYdany.....oooviiiiiii e
2/ S

Czytelny podpis wnioskodawcy

*wasciwe zaznaczy¢
** podpis sktadamy w chwili ztozenia wniosku

Do wniosku dolaczam:
Zaswiadczenie lekarskie, zaswiadczenie o pobycie w szpitalu, rachunki za leczenie, dokument
potwierdzajacy przypadek losowy, akt zgony***

***whasciwe podkresli¢




