                                          W N I O S E K

              Do  Okręgowej Izby  Pielęgniarek  i  Położnych

                                       w  Częstochowie

O udzielenie  pomocy finansowej w trudnych sytuacjach losowych

1. Nazwisko i imię  .........................................................................................................

2. Miejsce zamieszkania  ...............................................................................................

3. Miejsce zatrudnienia i zawód  ..................................................................................

4. Oświadczam, że jestem członkiem OIPiP w Częstochowie od dnia .....................

i  regularnie opłacam składki   ................................................................................

                                                          / podpis  wnioskodawcy /

5. Proszę o udzielenie pomocy finansowej z uwagi na /podać  powody / .................

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

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

6. ...........................................................................................................................................

7. Dołączyć dokumenty świadczące o stanie zdrowia zagrażającym życiu, potwierdzające trudną sytuację losową, potwierdzające poniesione koszty.
                                                                       ....................................................................

                                                                          / podpis  wnioskodawcy /

8. Opinia pełnomocnika OIPiP w Częstochowie lub delegatów rejonu wyborczego o sytuacji członka samorządu

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

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

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

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

                                                               Podpisy pełnomocnika lub delegatów

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

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

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

9. Decyzja Komisji Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych

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

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

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

1. .....................................................................................

2. .....................................................................................

3. .....................................................................................

4. .....................................................................................

5. .....................................................................................

6. .....................................................................................

7. .....................................................................................

Decyzję zatwierdzam – podpisy członków Okręgowej Rady lub Prezydium Okregowej Rady PiP

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

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

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

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

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

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

