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Uzasadnienie wniosku:

Oswiadczam, ze zostatem/tam pouczony/a o tresci art. 271 kk o odpowiedzialnosci karnej za

poswiadczenie nieprawdy.

Data i podpis wnioskodawcy

Zatgczniki:
1. zaswiadczenie o aktualnym stanie zdrowia (karty leczenia szpitalnego, zaswiadczenie od
lekarza)
2. Oswiadczenie o zdarzeniu losowym (potwierdzenie kradziezy (protokdt policji), pozaru
(protokot Strazy lub Policji)
3. W przypadku choroby dziecka (od 18 do 25 roku Zycia) oswiadczenie o nie uzyskiwaniu
dochodow z pracy.

Zaswiadczenie o optacaniu sktadek cztonkowskich

zatrudniony(a) w naszym zaktadzie Na StaNOWISKU. .............ccvroeereeeee e
optaca regularnie skfadki cztonkowskie na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w
Lesznie od dnia....... R R s b

piecze¢ zaktadu pracy podpis i piecze¢ pracownika




