Zalgcznik do Regulaminu przyznawania jednorazowej gratyfikacji
emerytalnej w zwiqzku z przejsciem na emeryture czlonkow Okregowej
Izby Pielggniarek i Poloznych w Katowicach

z dnia 8 grudnia 2022

WNIOSEK O WYPLACENIE JEDNORAZOWEJ GRATYFIKACJI EMERYTALNEJ
CZL.ONKOW OIPIP W KATOWICACH
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Potwierdzenie odprowadzania skladki czlonkowskiej na rzecz samorzadu:
(sekcja ptac/ksiggowos¢ w zaktadzie pracy, dowody wplaty, ksiegowos¢ OIPIP w Katowicach)
PANPANT ...t b bbbttt r bbb b bt ene s regularnie

optaca sktadke na rzecz samorzadu 0d (data) ..........ccceerieeiiiiniiiiiee e

/pieczatka i podpis osoby upowaznionej/

Wypelnia pielegniarka/potozna indywidualnej lub grupowej praktyki.

Oswiadczam, ze skladke na rzecz Okregowej Izby Pielgegniarek i Potoznych w Katowicach odprowadzam
regularnie 1 w wysokos$ci okreslonej Uchwatg nr 18 1 22/VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
z dnia 20 stycznia 2016 roku (tekst jednolity Uchwata 18 i 22 VII KZPiP z dnia 1.02.2016 roku) w sprawie

wysokosci sktadki cztonkowskiej od dnia .........cooeeveeniiiiiiiinnenn.

[czytelny podpis wnioskodawcy/

Oswiadczam, ze:

1) znam tre$¢ Regulaminu przyznawania jednorazowej gratyfikacji emerytalnej w zwiazku z
przejsciem na emerytur¢ Czlonkow OIPiP w Katowicach i obowiazuje si¢ do przestrzegania go,

2) wywiazuje sie z wszystkich zobowigzan wobec tut. Okregowej Izby (m.in. oplacam skladki,
reguluje raty pozyczki),

3) wniosek o przyznanie jednorazowej gratyfikacji emerytalnej w zwiazku z przejSciem na
emerytur¢ skladam po raz pierwszy.

4) jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie informacji niezgodnej z prawda,

wynikajacej z art. 246 Kodeksu Karnego.

[czytelny podpis wnioskodawcy/



Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o koniecznosci rozliczenia dochodu z przyznanego

swiadczenia w swoim rocznym zeznaniu podatkowym.

[czytelny podpis wnioskodawcy/

Zatgczniki:

1) kopie decyzji o przyznaniu prawa do emerytury organu rentowego - Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
2) zaswiadczenie z zakladu pracy o optacaniu sktadek cztonkowskich lub

3) dokumenty potwierdzajqce uprawnienie zwalniajgce z optacania sktadek, w przypadku 0sob, ktore

zwolnione sq z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej.

Informacja
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. informujemy ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okregowa Izba Pielggniarek i1 Potoznych w
Katowicach, z siedzibg przy ul. Francuskiej 16, 40-027 Katowice, tel.32-209-04-15

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, kontakt: iod@zibapiel.katowice.pl, tel: 32-
209 04 15 wew.31

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu niezbednym do realizacji wniosku na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. b,c RODO

4. dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim,
odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa

5. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 3 lat od dnia wyptaty gratyfikacji, po
uplywie tego okresu beda niszczone w sposob uniemozliwiajacy ich odtworzenie.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pan/Pani, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne z uwagi na konieczno$¢ realizacji zadan

wynikajacych z ustawy o samorzadzie pielggniarek 1 potoznych (art. 4 ust. 2 pkt. 15).



