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W N I O S E K 

o dofinansowanie kosztów leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz 

zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych  dla członków OIPiP w Zamościu  

  

1. Nazwisko i Imię  ......................................................................................................... 

2. Numer zaświadczenia o Prawie Wykonywania Zawodu  

        

 

3. Miejsce zamieszkania  ............................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

4. Telefon kontaktowy ................................................................................................... 

5. Miejsce zatrudnienia ................................................................................................. 

....................................................................................................................................... 

6. Oświadczam, że jestem członkiem OIPiP w Zamościu. 

7. Oświadczam, że przepracowałem/łam 25 lat w zawodzie pielęgniarza/pielęgniarki, 

położnego/położnej. 

8. Proszę o dofinansowanie kosztów leczenia uzdrowiskowego, turnusu 

rehabilitacyjnego oraz zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych.   

9. Dołączyć: 

- dokumenty potwierdzające fakt poniesienia kosztów leczenia uzdrowiskowego, 

turnusu rehabilitacyjnego, zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych (oryginały 

faktur ),  

- zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia  

- zaświadczenie o opłacaniu składek członkowskich na OIPiP w Zamościu 

- oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

10. Przyznane dofinansowanie proszę przekazać na rachunek bankowy o nr.: 

 

                          

 

 

 

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

                          /data/                                                    / podpis  wnioskodawcy / 
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Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych  

 
 

W związku ze złożonym wnioskiem wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku – zgodnie z przepisami Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z dnia 26 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE 

L119 z 04.05 .2016) 

 

Ponadto informuje że Administratorem Pani/Pana  danych osobowych jest 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Zamościu zwana dalej OIPiP 22-400 Zamość 

ul. Odrodzenia 7 , oipipzamosc@oipip.eu 

 

 

 

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

Miejscowość data                                                                                            podpis   
                                                                                                      
                                 

 

 

 

1. Kwota dofinansowania ……………………………………. 

2. Wnioskodawcy przyznano dofinansowanie. 

3. Wnioskodawcy nie przyznano dofinansowanie /uzasadnienie/ 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Podpisy:  

     

Decyzja ORPiP lub Prezydium ORPiP w Zamościu  

 

Uchwała Nr ………………… z dnia ……………………. w sprawie przyznania 

dofinasowania.  

  

 

 

 

 

Przewodniczącej/ Wiceprzewodniczącej

 
 

Skarbnika/Sekretarza 
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