Zatgcznik Nr 1 do  Uchwaly Nr 88/VIII/2024 ORPIP z dnia 20 lutego 2024 r. w sprawie zmiany Uchwaly Nr
809/VIl/2022 ORPIP z dnia 15 grudnia 2022 r. w sprawie zatwierdzenia ,,Regulaminu dofinansowania kosztow
leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla
cztonkow Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Krosnie”

Regulamin dofinansowania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegéw rehabilitacyjnych lub leczniczych

dla czlonkow Okregowej 1zby Pielegniarek i Poloznych w Kro$nie

Rozdzial 1
PRZEPISY OGOLNE

1. Fundusz dofinansowania Kkosztéow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegéw rehabilitacyjnych lub leczniczych tworzy si¢
z odpisu w planie finansowo- budzetowym OIPiP w Kros$nie.
2. Wysokos¢ funduszu okreslana jest corocznie w uchwale budzetowej Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.
3. Dofinansowaniu  podlegaja  koszty  leczenia  uzdrowiskowego,  turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegdw rehabilitacyjnych lub leczniczych.
4. Ze $wiadczenia mogg korzysta¢ cztonkowie OIPiP w Krosnie, ktérzy:
a) sg wpisani do Okregowego Rejestru Pielegniarek 1 Potoznych prowadzonego
przez ORPiP w Krosnie,
b) oplacali sktadki cztonkowskie minimum przez okres 5 lat.
5. Decyzje o przyznaniu pomocy finansowej podejmuje Okregowa Rada Pielggniarek
1 Potoznych lub Prezydium Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych. Wnioski
o przyznanie dofinansowania wstgpnie rozpatruje Komisja finansowo- socjalna.
Komisja przedktada propozycje w zakresie zgloszonych wnioskéw do ORPiP lub
Prezydium ORPiP.
6. Komisja Finansowo- Socjalna prowadzi rejestr udzielonych dofinansowan.
7. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych lub Prezydium ORPiP jest

ostateczna.



Rozdzial 11
PRZYZNAWANIE DOFINANSOWANIA

1. Whnioski o udzielenie dofinansowania przyjmuje Sekretariat OIPiP w Kros$nie.

2. Maksymalna kwota dofinansowania wynosi 100% udokumentowanych wydatkow, nie
wiecej niz 1.500,00 zt (stownie: jeden tysigc piecset ztotych). Dofinansowanie
dotyczy wydatkow wykazanych w tresci dokumentu, o ktérym mowa w ust. 7

3. O dofinansowanie moze ubiega¢ si¢ cztonek OIPiP w Kro$nie, ktory wykonywatl
zawdd pielegniarki lub potoznej co najmniej przez 25 lat.

4. Dofinansowanie mozna otrzymac¢ jeden raz na 3 lata. Kolejny wniosek o przyznanie
dofinansowania mozna ztozy¢ po uptywie 36 miesiecy od daty podjecia uchwaty
o przyznaniu dofinansowania.

5. Dokumenty potwierdzajace fakt poniesienia kosztow moga dotyczy¢ wylacznie
kosztow poniesionych po uptywie 36- miesi¢cznego okresu wskazanego w ust. 4.

6. Dofinansowanie jest przyznawane na wniosek, ktérego wzor okresla zalacznik do
niniejszego regulaminu. Wniosek sktada cztonek Okregowej Izby Pielegniarek
1 Poloznych spetiajacy warunki okreslone w niniejszym regulaminie.

6a. OIPiP w Kro$nie wystawi dla czlonkéw samorzadu korzystajacych z dofinansowania
dokument PIT.

7. Do wniosku nalezy dotaczy¢:

a) dokumenty potwierdzajace fakt poniesienia kosztow leczenia uzdrowiskowego,
turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegéw rehabilitacyjnych lub leczniczych
(kopie dokumentdw, faktury lub rachunki imienne),

8. Jezeli dofinansowanie zostalo przyznane na podstawie nieprawdziwych dokumentow,
bedzie podlegato zwrotowi wraz z ustawowymi odsetkami.

9. Postanowienia niniejszego regulaminu maja zastosowanie do kosztow leczenia
uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub
leczniczych poniesionych od dnia 1 stycznia 2024 r.

10. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.



Zalgcznik do ,,Regulaminu dofinansowania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz
zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie”

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz
zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych dla cztonkéw OIPiP w Krosnie

1. Nazwisko i imi¢

2. Numer zaswiadczenia o Prawie Wykonywania Zawodu .......cccceveineiiniennrcnnns

3. Miejsce zamieszkania

4. Wilasciwy Urzad Skarbowy:

5. Telefon kontaktowy

6. Miejsce zatrudnienia

7. Os$wiadczam, zZe jestem czlonkiem OIPiP w Kro$nie.

8. Prosze¢ o dofinansowanie kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego
oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub leczniczych.

9. Dolaczy¢ dokumenty potwierdzajace fakt poniesienia kosztow leczenia
uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych lub
leczniczych.

10. Przyznane dofinansowanie prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o nr.:

/data/ / podpis wnioskodawcy /



11. Wypelnia zaklad pracy/ ksiggowos¢ OIPiP w Kros$nie:

(pieczatka zaktadu pracy/ ksiegowosci OIPiP
w Kro$nie)

Pani / PAN c...ocoooiiiii e e st s
(imig¢ 1 nazwisko)

optaca sktadke cztonkowska na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Kro$nie

(Data) (Podpis osoby upowaznione;j)

12. Propozycja Komisji Finansowo- Socjalnej
1. Wnioskodawcy przyznano dofinanSowanie. ...........c.ovuivriiriiriineirinreareaennirerannnns

2. Whnioskodawcy nie przyznano dofinansowanie /uzasadnienie/

Podpisy cztonkow Komisji Finansowo- Socjalnej

13. Decyzja Prezydium ORPiP/ ORPiP

Uchwala Nr ..................... zdnia ... w sprawie przyznania dofinasowania.

Data zatwierdzenia Skarbnik ORPiP w Krosnie Przewodniczagca ORPiP w Kro$nie



