Zatqcznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy finansowej cztonkom OIPiP w Kaliszu

WNIOSEK
o0 udzielenie pomocy finansowej przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu

L.IMIQ 1 MAZWISKO ..ttt ettt et ettt ettt et et et et et e e et e

3.Adres zamieszkania

Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowos$é Kod pocztowy Poczta

5. Adres do korespondenc;ji (dot. przestania PIT gdy nie jest tozsamy z adresem zamieszkania)

Wojewddztwo Powiat
Gmina Ulica Nr domu Nr lokalu
Miejscowo$é Kod pocztowy Poczta

6.Telefon KOmOTKOWY ......viviriiii e

A Ly ST o) e e
8.Dane dotyczace cztonkéw rodziny i innych 0séb wspdlnie prowadzacych gospodarstwo domowe:
Lp. | Imig i nazwisko Stopien Data Miejsce pracy
Pokrewienstwa | Urodzenia (nauki)
9. Laczny dochod brutto: a) rodziny ........c..coeviiiiiiiiiiiin b) najedng 0sobeg .......ccooviiiiiiiiiiii

10. O$wiadczam, ze nie posiadam innych zrodet dochodu niz wyzej wymienione oraz ze jestem $wiadoma/y skutkow
ztozenia informacji i dowodéw niezgodnych z prawda wynikajacych z § 7 Regulaminu udzielania pomocy finansowej
cztonkom OIPiP w Kaliszu.

11.Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb OIPiP w Kaliszu.

Data ....oooviiiiiiii Czytelny podpis ..o.ovveeiiiniii i

12. Potwierdzenie zaktadu pracy o ptaceniu sktadek na rzecz OIPiP w Kaliszu

L0 T B o] 0 0 T3 - T

13. Oéwiadczenie do celow podatkowych: Urzad Skarbowy, do ktorego adresowana jest informacja o dochodach



Zatqcznik nr 1 do Regulaminu udzielania pomocy finansowej cztonkom OIPiP w Kaliszu

(nazwa i adres US)
UWAGA! 1.Zgodni z § 8 Regulaminu udzielania pomocy finansowej cztonkom OIPiP nie poj¢cie przez wnioskodawce
przyznanej pomocy finansowej w ciaggu 30 ni od daty jej przyznania spowoduje cofni¢cie decyzji o jej udzieleniu.
2. mocy art.21 ust.l pkt.26 ustawy o Podatku Dochodowym od osob fizycznych (PDOF) - wolne od podatku
dochodowego sa zapomogi otrzymane w przypadku indywidualnych zdarzen losowych, klesk zywiolowych,
dlugotrwalej choroby lub $mierci — do wysokosci nie przekraczajacej w roku podatkowym kwoty 6.000,00 zi. z
zastrzezeniem
pkt.40i 79.

14.Uzasadnienie wnioski:

15.Potwierdzenie wniosku przez Pelnomocnego Przedstawiciela lub bezposredniego przetozonego

19.Przyznang kwote prosze przekaza¢ na moje konto osobiste:?
IMiQ 1 NAZWISKO, AATES .. ..ttt e e e e

Nazwa banku i Nr raChunKuU 0SODISIEOO .......vetie ittt e et e e e et et e et et e e et e e e e e s ereenans

! Nie wypelnia¢ w przypadku odbioru gotéwki osobiscie w kasie OIPiP.



