
Załącznik do Regulaminu przyznawania zapomóg losowych przez Komisję Socjalną przy MOIPiP w Krakowie  

 

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

Nazwisko i Imię Nazwa miejscowości, data 

 

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

Adres 

 

   -    -   -        -    -    

tel. domowy tel. kom. 

 

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

Zakład pracy 

 

 

Do Komisji Socjalnej 

przy Małopolskiej Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych 

 

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej  

(opis sytuacji losowej) 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Moja Rodzina składa się z (podać ilość osób, wiek dzieci) ........................................................................................... 

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

 

Do wniosku dołączam: (zakreślić właściwe) 

1. Zaświadczenie o zarobkach własnych oraz potwierdzenie z zakładu pracy o odprowadzaniu składek na Izbę. 

2. Zaświadczenie o zarobkach współmałżonka (bezrobotni -zaświadczenie z urzędu pracy, rolnicy - z Wydziału 

rolnego ,) zaświadczenie o wysokości alimentów, renty. 

3. Aktualne zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia osoby chorej  (do 6 miesięcy) 

4. Aktualne karty informacyjne z pobytów w szpitalu (do 6 miesięcy) 

5. Protokół z umorzenia postępowania w sprawie kradzieży 

6. Zaświadczenie z Gminy w sprawie strat spowodowanych powodzią, pożarem, wybuchem gazu itp. 

 

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

podpis wnioskodawcy 

� Zapomogę proszę przelać na konto: Bank…………… 
 

Nr. rachunku: (proszę wpisać w okienka poniżej) 

  

                                                              

 

� Odbiorę osobiście, w kasie MOIPiP (lub za upoważnieniem) 

(zakreślić właściwe). 



Oświadczenie do celów podatkowych: 

 

Oświadczam że w bieżącym roku podatkowym ………..: 

 

� Otrzymałam (łem) zapomogę losową z innych źródeł w łącznej kwocie …………zł 

� Nie otrzymywałam(łem) zapomóg losowych z innych źródeł 

 

…………………………………………..…. 
                     (czytelny podpis i data) 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(WYPEŁNIA KOMISJA SOCJALNA) 

 

Komisja Socjalna rozpatrzyła wniosek w dniu……………………..  oraz………………………………… 

                                                                                                                  (data rozpatrz. po uzupełnieniu) 

Komisja podjęła decyzję o: 

 

� Przyznaniu zapomogi losowej w kwocie..........................zł . Od w/w kwoty nie naliczono* /naliczono 

podatek dochodowy  w kwocie……………..   

 

……………………………………… 

Podpis przewodniczącej (go) 

� Wnioskowaniu do Rady Okręgowej MOIPiP o przyznanie dodatkowych funduszy w kwocie 

......................................zł ze względu na wyjątkową sytuację wnioskodawcy 
                                                                                                 

                                                                                                            ……………………………………… 

                                                                                                                   Podpis przewodniczącej (go) 

 

� Odmowie przyznania zapomogi losowej z powodu: 

- niezgodność przedmiotu wniosku z regulaminem przyznawania zapomóg losowych 

- inna przyczyna odmowy:……………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

    Wnioskujący otrzymał pisemna informacje o decyzji Komisji, wraz z kopią regulaminu przyznawania zapomóg 

losowych. 

 

……………………………………… 

Podpis przewodniczącej (go) 

 

 

Komisja Socjalna zwróciła się do wnioskodawcy pisemnie o uzupełnienie wniosku o następujące 

dokumenty (wymienić) w załączeniu przesłała regulamin przyznawania zapomóg losowych: 

………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

Podpis przewodniczącej (go) 

 

*niepotrzebne skreslić 

 

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywają się w siedzibie Izby lx w miesiącu w pierwszą środę miesiąca 

Rozpatrywane są wszystkie wnioski, które wpłynęły do godz. 14-tej. Komisja z każdego posiedzenia sporządza 

protokół podpisywany przez przewodniczącą (go) i kontrolowany przez Komisję Rewizyjną 

 


