
 Załącznik nr 1 do Uchwały NR 573/VII/2018 ORPiP z dnia 26 czerwca 2018  

 

WNIOSEK 

O DOFINANSOWANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA PODYPLOMOWEGO    
CZŁONKOM ŚIPiP W KIELCACH 

 

 

I. Dane personalne 

1. Nazwisko 

                       

2. Imiona  

                       

3.Nr PWZ       

        

 

II. Adres zamieszkania 

6. Miejscowość                7. Ulica  

                     

8. Nr domu        9. Nr mieszkania              10. Poczta  

                   

11. Kod pocztowy                12.Gmina    

  -                   

13. Powiat              14. Nr telefonu  

                     

 

III. Miejsce pracy  

15. Nazwa zakładu pracy 

                      

16. Miejscowość            

 

17. Ulica              18. Numer 

                   

19. Telefon 

          

 

20. Zajmowane stanowisko (oddział, poradnia)  

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

 

21. Staż pracy w zawodzie:     ………………………………………….. 

 

IV. Proszę o dofinansowanie udziału w: 

22.  a) kursie kwalifikacyjnym ……………………………………………………………………………. 

      b) kursie specjalistycznym ……………………………………………………………………………. 

      c) kursie dokształcającym ……………………………………………………………………………. 

 

23. Pieczęć i podpis organizatora kształcenia potwierdzającego uczestnictwo w szkoleniu 

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

24. Miejsce szkolenia:   …………………………………………………………………………... 

25. Termin szkolenia      ….. ……………………….         26 . Koszt szkolenia …………………………... 

V. Z dofinansowania ŚIPiP korzystałam/em   

    27. Rodzaj szkolenia …………………………………………………………………… 

   28. Rok otrzymania dofinansowania  ………………………………………….. 
 
 
 

          



 
VI. Proszę o przekazanie przyznanego dofinansowania kosztów doskonalenia zawodowego na             
nr konta bankowego:  

1. organizatora szkolenia ……………………………………………………………………………………………………….. 

2. osobistego …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

             Data ……………………………      Podpis wnioskodawcy        …………………………………… 

 

IX. Wypełnia  Zakład Pracy  

29. a) Piel. Naczelna/Przełożona lub bezpośredni przełożony – wysokość dofinansowania przez zakład 
pracy (kwota i rodzaj kosztów)  

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

            
         pieczątka i podpis  

 

b) Oświadczam, że zakład pracy ……………………………………………………………………………………………………….. 
                                                    (Pełna nazwa zakładu pracy) 

 nie dofinansowuje mi kosztów kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. 

 

  …………………       ……………………….………………………………… 
     data                           czytelny podpis  

 

 c) Sekcja płac- potwierdzenie opłaty składki członkowskiej na rzecz samorządu: 

Pan/Pani ………………………………………………………………… regularnie opłaca składkę członkowską na rzecz 
ŚIPiP w Kielcach od dnia:  ……………………………………………………do dnia …………………………………… 

            
         pieczątka i podpis  

 

d)  W przypadku indywidualnych grupowych praktyk –dział Finansowo-Księgowy ŚIPiP –potwierdzenie  
opłacanie składek członkowskich. 
 
       ………………………………………….. 
        Podpis 
 

Wniosek wypełniony wadliwie, nieczytelnie, złożony bez wymaganych załączników lub po terminie 

zostanie rozpatrzony odmownie. 

 

Podanie nieprawdziwych i niekompletnych danych będzie skutkowało nie przyznaniem 

dofinansowania. 



 
Wyżej wymieniona/y nie korzystał/a z dofinansowania w roku ……………………………. 
 
Korzystał/a z dofinansowania w roku       …………………………………………. 
 
                                                                                                                      …………………………………….. 
                                                                                                                        czytelny podpis i data  
 
 
Komisja Kształcenia na posiedzeniu w dniu ....................................................... wnioskuje o  
 
przyznanie /nie przyznanie      dofinansowania kosztów kursu:  kwalifikacyjnego,  specjalistycznego, 
dokształcającego w kwocie ………………………………………………………………………………………………………………    
 
 wg obowiązującego regulaminu dofinansowania z dnia 1 4 marca 20 91 r. (Uchwała Nr 9  
XX VX  OZPIP w Kielcach) 
 
                                                                                                               ………………………………… 
                                                                                                                  czytelny podpis i data  

 
Decyzja Prezydium/ORPiP 
 
Uchwała Nr …………………z dnia ………………….dla  …….. …..     osób w kwocie 
 
 po …………zł. na łączną kwotę …………………słownie…………………………………  
 
……………………………………………………………………………………………… 
 
  
 
 
                                                                                                                      ……………………………………… 
                                                                                                                             czytelny podpis i data  
 
 
 

 

 

 

 

 

 


