
 

 

 

 

 

                                                                                                                                                      

 

DECYZJA KOMISJI  FUNDUSZU:              

 

Przycnano / odmówiono przyznania Pani/u  

………………………………………………………………………………………………… 

pożyczkę bezzwrotną w kwocie 400 złotych /słownie czterysta złotych/ 

 

………………………………                                 Podpisy Komisji Funduszu: 

          Data                                                 1 …………….………………………. 

                                                                           2……………………...……………… 

3…………………………………….. 

                                                                                     4…………………………………….. 

 

WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 

 

 

POKWITOWANIE 

 Pożyczkę w kwocie 400 złotych /słownie czterysta złotych/ otrzymałem 

dnia*………………………………………………………………………………. 

      Dowód osobisty nr………………………..wydany……………………………….  

       przez…………………………………………………………………………….… 

 Proszę o przesłanie przyznanej pożyczki na moje konto osobiste* 

……………………………………………………………………. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu niezbędnym dla realizacji pożyczki 

 

………………………………………………………… 

                                                                                       Czytelny podpis wnioskodawcy 

*waściwe zaznaczyć 

** podpis składamy w chwili złożenia wniosku 

 

Do wniosku dołączam: 

Zaświadczenie lekarskie, zaświadczenie o pobycie w szpitalu, rachunki za leczenie, dokument 

potwierdzający przypadek losowy, akt  zgony*** 

***właściwe podkreślić 

 

 

FUNDUSZ SZKOLENIOWY 

OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

REGIONU WARMII I MAZUR Z SIEDZIBĄ W OLSZTYNIE 

 

WNIOSEK O POŻYCZKĘ 

 

  

WYPEŁNIA PRACODAWCA WNIOSKODAWCY 

 

 

 

Pieczątka zakładu pracy 

 

 

 

 

 

Stwierdza się, że Pani/u 

………….……………………………………………………………………… 

potrąca się składki członkowskie na konto Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 

w Olsztynie od dnia………………………………..… 

Podstawa prawna: Ustawa o Samorządzie Pielęgniarek i Położnych z dnia 

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

 

 

 

                                                                                                                      

………………………………..                          ……………………………………… 

                               data                                                                                podpis i pieczątka osoby upoważnionej przez pracodawcę  
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