Zatacznik nr 1 do Regulaminu Komisji Socjalnej
przy Matopolskiej Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

Potwierdzenie przyjecia wniosku

Nazwisko i imie Nazwa miejscowosci, data
Adres | | ((;d|) | | | ...................................... (mlejscowosc) ...........................................................
e i G s
Zak+adpracy ...................................................................................................................................
teldomowy | | | [-] [ | -] [ [-]]] telkom. | | | [-f [ ] -] [ ] ]

Do Komisji Socjalnej przy Matopolskiej Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
WNIOSEK O PRZYZNANIE ZAPOMOGI LOSOWEJ
(krotki opis sytuacji losowej)

Liczba cztonkéw rodziny (poda¢ ilos¢ osob) .................
Dane o czlonkach rodziny pozostajacych na utrzymaniu wnioskodawcy:
Lp. Imie i nazwisko Stopien pokrewienstwa Data urodzenia (dzieci) adres szkoty/uczelni

1. - -

4. - -

Whnioskodawca sktada wymagane dokumenty w oryginale lub przedktada kopie potwierdzone przez siebie za
zgodnosé z oryginatem lub oswiadczenie wnioskodawcy o zgodnosci dokumentéw z oryginatem.

Obowiazujace dokumenty (zakresli¢ wiasciwe):

O

Zaswiadczenie od pracodawcy o terminowym opfacaniu skfadek czionkowskich w odpowiedniej wysoko$ci do
MOIPIP, a w przypadku indywidualnego odprowadzania sktadek po$wiadczenie z dziatu ksiegowosci MOIPIP.
Zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione nie wczesniej niz na 6 miesiecy od daty ztozenia wniosku.

Karty informacyjne z pobytéw w szpitalu z datg wystawienia do 6-miesiecy od daty ztozenia wniosku.

Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci cztonka rodziny.

Dokument potwierdzajgcy uprawnienie cztionka samorzadu do zwolnienia z optacania sktadek cztonkowskich do
MOIPIP na podstawie uchwaty Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

Dokumenty wystawione nie wczesniej niz na 12 miesiecy od daty zlozenia wniosku potwierdzajgce zdarzenie
powstate na skutek dziatania niszczycielskich sit przyrody oraz innych zdarzen tj.: fotografie, zaswiadczenie
zurzedu gminy, od prezydenta, burmistrza miasta lub potwierdzenie albo protokdt strazy pozarnej lub
zaswiadczenie sporzgdzone przez rzeczoznawce majgtkowego w sprawie strat spowodowanych: powodzig,
huraganem, gradobiciem, pozarem, wybuchem gazu itp. dotyczagcymi budynku mieszkalnego lub mieszkania oraz
dokument potwierdzajgcy prawo ich wtasnosci.

W przypadku wniosku z danymi osobowymi dotyczgcymi cztonka rodziny wnioskodawcy nalezy wypetni¢ klauzule
informacyjng — zafgcznik nr 3 wyrazajgcg zgode na przetwarzanie danych osobowych.

Zapomoge prosze przelac na konto™: BankK ...

Nr rachunku: (prosze wpisa¢ w okienka ponizej)

O Odbiore osobiscie, w kasie MOIPiP* lub za upowaznieniem (petnomocnictwo pisemne)*

O 0O0O00

O O

* (zakresli¢ wtasciwe)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Ja nizej podpisany/podpisana os$wiadczam, ze wszystkie dotgczone do wniosku kopie dokumentow sg zgodne
z oryginatem.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b 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 Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Krakowie
ul. Szlak 61, 31-153 Krakéw.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Matopolskiej Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych 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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

Dane sg przetwarzane przez Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w Krakowie oraz dziatajgcych w jej imieniu i z jej
upowaznienia cztlonkéw Komisji Socjalnej, zobowigzanych do zachowania w tajemnicy danych w okresie wykonywania w/w funkcji
oraz po jej zakonczeniu. Dane osobowe moga by¢ takze przetwarzane przez podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie
przepisow prawa.

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

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

Dane osobowe s3g przechowywane przez okres 1 roku poczgwszy od dnia wyptaty Swiadczen, objetych niniejszym regulaminem lub
odmowy ich przyznania. 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
sprzeciwow nie ma wpltywu 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.

(WYPELNIA KOMISJA SOCJALNA)

Komisja Socjalna rozpatrzyta wniosek w dniu .............cccccco i, (0] - VP,

Komisja podjeta decyzje o:

O Przyznaniu zapomogi losowej W KWOCI€ ......cccceeeviiiiiiiiiiiieeeeee. zt.

Od w/w kwoty nie naliczono/naliczono* podatek dochodowy W KWOCI€ ........cccceeveiiiiiiiiiiieiiiieiee, zt

Podpis przewodniczgcej(go)

Whioskowaniu do Rady Okregowej MOIPiP o przyznanie dodatkowych funduszy w kwocie ...........ccccevrrrrnnee. zt
ze wzgledu na wyjatkowa sytuacje wnioskodawcy.

Podpis przewodniczgcej(go)

Odmowie przyznania zapomogi losowej z powodu:
- niezgodnos¢ przedmiotu wniosku z regulaminem przyznawania zapomaég losowych
- inna przyczyna odmowy

Podpis przewodniczgcej(go)

Komisja Socjalna zwrodcita sie do wnioskodawcy pisemnie o uzupetnienie wniosku o nastepujace dokumenty
(wymieni¢) w zatgczeniu przestata regulamin przyznawania zapomaog losowych:

Podpis przewodniczgcej(go)

*niepotrzebne skresli¢



