Zatagcznik nr 1
do Regulaminu przyznawania jednorazowej zapomogi emerytalnej

dla cztonkow Matopolskiej Okreqowej Radzie Pielegniarek i Poloznych w Krakowie

WNIOSEK
O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ ZAPOMOGI EMERYTALNEJ
dla cztonkéw MOIPIP w Krakowie

N e

Imie i nazwisko Numer prawa
wykonywania zawodu

Adres do korespondencji

(ulica) (nr domu) (nr mieszkania) (wojewodztwo)

telkom | | | [-[ [ [ [-] []]

Numer konta bankowego:

OSWIADCZAM, ZE:

1. znam tre$¢ Regulamin przyznawania jednorazowej zapomogi emerytalnej z zwigzku z przejsciem na emeryture
czlonkom MOIPiP w Krakowie i zobowigzuje sie do jego przestrzegania;

2. regularnie optacam sktadke na MOIPiP w Krakowie w wysokosci wynikajacej z wlasciwej uchwaly Naczelnego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych i nie posiadam zalegtosci z tego tytutu;

3. zalagczona do wniosku decyzja o przyznaniu prawa do swiadczenia emerytalnego jest prawomocna, tj. nie
zlozytam (em) od niej odwotania w okreslonym przepisami prawa terminie;

4. wszelkie wskazane przeze mnie we wniosku informacje i zalaczone dokumenty sa prawdziwe i jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwych informacji lub dokumentéw wynikajgcej
z przepisu art. 286 kodeksu karnego;

5. jestem swiadoma (y) tresci § 4 ust. 4 i 5 Regulaminu w zakresie koniecznosci zwrotu nagrody emerytalnej
i utraty prawa do jej otrzymania wskutek przedstawienia danych lub dokumentéw nieprawdziwych lub
fatszywych.

6. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o koniecznosci rozliczenia dochodu z tytutlu przyznanego
swiadczenia w swoim rocznym zeznaniu podatkowym.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie wszelkich moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku
oraz dokumentach do niego zatgczonych w zakresie niezbednym do rozpoznania mojego wniosku o przyznanie
zapomogi emerytalnej przez MOIPIP.

Oswiadczam réwniez, ze mam Swiadomosé, iz podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne, oraz ze zgoda moze
by¢ cofnieta w kazdym czasie, jednak brak ich podania lub brak wyrazenia zgody na ich przetwarzanie lub cofniecie
zgody skutkujg brakiem mozliwosci rozpoznania ztozonego przeze mnie wniosku.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu przyznawania jednorazowej zapomogi
emerytalnej dla cztonkdw MOIPIP w Krakowie oraz Klauzulg Informacyjng dotyczaca przetwarzania moich danych
osobowych.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zalaczniki:

O potwierdzona przez wnioskodawce za zgodnos¢ z oryginatem kopie decyzji o przyznaniu prawa do swiadczenia
emerytalnego

O oryginat lub potwierdzony przez wnioskodawce za zgodnos¢ z oryginatem dokument potwierdzajgcy regularne
optacanie sktadki czlonkowskiej na samorzad zawodowy (zaswiadczenie wystawione przez pracodawce lub
potwierdzenia przelewow sktadek cztonkowskich na MOIPIP),

O w przypadku oséb zwolnionych z optacania skfadki cztonkowskiej — dokumenty potwierdzajgce prawo do uzyskania
zwolnienia w oryginale lub kopii potwierdzonej przez wnioskodawce za zgodnos¢ z oryginatem.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Ja nizej podpisany/podpisana oswiadczam, ze wszystkie dotgczone do wniosku kopie dokumentéw sg zgodne

z

oryginatem.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie, informuje ze:

1.

2.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczgcy Matopolskiej Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Krakowie ul. Szlak 61, 31-153 Krakow.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Matopolskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych z siedzibg
w Krakowie przy ul. Szlak 61, 31-153 Krakéw email: iod@moipip.org.pl lub listownie na adres: Matopolska Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych ul. Szlak 61, 31-153 Krakow.

. Dane osobowe (dalej: dane) sg przetwarzane na podstawie i zgodnie z treScig Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych.

Dane sg przetwarzane przez Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie oraz dziatajgcych w jej imieniu
i Zjej upowaznienia czionkéw komisji socjalnej zobowigzanych do zachowania w tajemnicy danych w okresie
wykonywania w/w funkcji oraz po jej zakonczeniu. Dane osobowe mogg by¢ takze przetwarzane przez podmioty
uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa.

Dane os6b Pani/Pana sg przetwarzane wylgcznie w celu prawidlowego wykonania zadan wynikajgcych z ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych oraz niniejszego regulaminu.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie wyrazonej zgody w formie wnioskéw, oswiadczenh oraz
poprzez przedstawienie stosownych dokumenty, jesli jest to konieczne, zgodnie z trescig regulaminu.

Dane osobowe sg przechowywane przez okres 5 lat poczgwszy od dnia ztozenia wniosku. Po uptywie tego okresu sg
niszczone w sposob uniemozliwiajgcy ich odtworzenie.

Ma Pani /Pan ma prawo do uzyskania dostepu do swoich danych, zgdania sprostowania lub usuniecia danych albo
ograniczenia ich przetwarzania, przenoszenia danych do innego administratora, sprzeciwu wobec przetwarzania
danych. Zgtoszenie takich sprzeciwéw nie ma wptywu na czynnosci juz dokonane.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznajg, ze przetwarzanie ich danych osobowych, narusza przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

10.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanego celu jakim

jest uzyskanie pomocy z Funduszu Socjalnego.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



INFORMACJA DO CELOW PODATKOWYCH

NBZWISKO: ....oocvvveevsseessse s e
IMIONA: 1. ... 2. e
IMIG OJCAI ..o IMIG MAKI: ..o
MIEJSCE UTOAZENIA ...ttt et et ee e, Data:‘ ‘ H ‘ H | ‘ | ‘

/dzien — miesigc - rok/

Miejsce zameldowania/zamieszkania witasciwe dla Urzedu Skarbowego: (adres bedzie wpisany w PIT8C i wystany
pod ten sam adres )

WOJEWOAZEWO ...ovvvvititii e e e, GMINA/DZIEINICA ....coeei i
6ot R PP PP PPPPPPTUPPPPPPRO Nrdomu ........cceeees Nr mieszkania ................
Kod pocztowy:| | |_| | | | MigJSCOWOSCE .. eevveiee e (20 To74 t- LSRR
POWIAL ...

BLIC= L {0 TN S0 1 2= 1 011

Zgodnie z art. 11 ust 1-4 ustawy z dnia 13 X 1995 r. o zasadach ewidenciji i identyfikacji podatnikow ptatnikéw (Dz. U
z 2004 r. Nr 269 poz. 2681 zmiana Dz. U z 2011 Nr 171 poz. 1016) odwiadczam, iz moim identyfikatorem podatkowym
jest:

1/PESEL bt e lub
2/NIP .. A L L podac¢ numer/
Uwaga:

Nalezy poda¢ tylko jeden identyfikator tj. albo PESEL albo NIP, przy czym NIP podaje sie wylacznie w przypadku, gdy

podatnik:

e prowadzi /lub prowadzit w danym roku podatkowym/ dziatalno$¢ gospodarczg bez wzgledu na forme opodatkowania,
w tym dziatalnosé zawieszona,

e jest/lub byt w danym roku podatkowym/ zarejestrowanym podatnikiem od towaréw i ustug,

e jest /lub byl w danym roku podatkowym/ ptatnikiem podatkéw, ptatnikiem sktadek na ubezpieczenie spoteczne
jak i zdrowotne.

Jednoczesnie zobowigzuje sie, iz najpézniej do 31 grudnia danego roku podatkowego zawiadomie méj obecny
lub byly zaktad pracy lub zleceniodawce o zmianie mojego identyfikatora podatkowego /np. z PESEL na NIP
w przypadku rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej lub jezeli podatnik zostanie zarejestrowanym podatnikiem
VAT po dacie ztozenia niniejszego oswiadczenial.

Oswiadczam, iz powyzsze dane podatem/am zgodnie ze stanem faktycznym.



Zatagcznik nr 3
do Regulaminu przyznawania jednorazowej zapomogi emerytalnej

dla czlonkéw Matopolskiej Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

........................................................ Krakoéw, dnia ........ccooeevvneennnnn..

OSWIADCZENIE EMERYTKI/EMERYTA

Oswiadczam, iz jestem swiadoma/my obowigzku opfacania sktadek cztonkowskich
na MOIPIP zgodnie z art. 11 ust. 2 p. 4 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 z pézn. zm.) przez
caty okres pracy zarobkowej (umowa o prace, zlecenie, kontrakt) mimo nabycia
uprawnien emerytalnych. W momencie catkowitego zaprzestania wykonywania
zawodu zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia MOIPIP w Krakowie na

adres ul. Szlak 61, 31-153 Krakéw lub e-mail: pwz@moipip.org.pl.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz jestem Swiadoma/my tego, iz nieoptacone
w odpowiedniej wysokosci lub terminie sktadki cztonkowskie podlegajg sciggnieciu
w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, a zatajenie faktu
wykonywania pracy i nieoptacanie skfadek cztonkowskich w odpowiedniej wysokosci

moze wypetniaC¢ znamiona okreslone w przepisie art. 286 kodeksu karnego.

Czytelny podpis


mailto:pwz@moipip.org.pl

