Polska Federacja Edukacji
w Diabetologii

Wysoko$¢ przyznanego dofinansowania: przez PFED...................... zl, przez pracodawce ... zt przez inne
organizacje np.Okregowq Izbe¢ Pielegniarek i Poloznych w regionie wybotrczym .......occcccevivivinicicncnnne. 2

Whniosek o d ofinansowanie,
ze Srodkow Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii
kosztow ksztatcenia podyplomowego

1. Dane personalne wnioskodawcy:

Imie 1 NAZWISKO .ooviveiiceecteceeceeeeeeeee et Dataurodzenia | 1 11 1-1__ 1 1-1__ 1|
rok m-c d
Adres zamieszkania: KOd POCZE. 11 1 =1 1 1 | ecrreesecereesenieenineniieeines cetseemaesssessssssessenes | eessessssssesssesssnessnns
(Miejscowos¢ ) (Powiat) (Gmina)
Ul o e tel. domowy. ...
(Nr domu) Nr lokalu)
NIP: 0 - - -
Nazwa i adres Urzedu Skarbowego Wnioskodawey: ...
| 6T N Kodpoczt. I___ 11 =1__ 111
(Miejscowosc )

2.Miejsce pracy
NAZWA ZAKTAAU: oottt ettt et et e et et e ete e st ess et et en ebeeseessensensensens et e eteteereeseensensentersensenreern
Adres zakladu: kod POCZE. 11 1 =1 11§ eciiiieiecieciniiciiiens eevissisasessssassssssssesssns sssssssssssesssassassssans

(Miejscowosc ) (Powiat) (Gmina)
Ul e tel. stuzbowy ...
Nazwa jednostki lub komorki OrZaniZaCYJNE] ...cucuvvcucvriiiciriiciriieieceire e sseans
StanowiSKO PLaCy ....ccccccuviiivininiicicicrrc s zatrudniona(y)od I__ 111 1-1_ 1L 1=-1__1__|
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3. Korzystata(e)m z dofinansowania PFED do:

............................................................................................................................................................ JHoO-n-U

(rodzaj i nazwa ksztalcenia) d

(rodzaj i nazwa ksztalcenia) rok m-c d

(rodzaj i nazwa ksztalcenia) rok m-c d
4.Dane dotyczace ksztatcenia, o ktore ubiega si e wnioskodawca
Rodzaj ksztatcenia: specjalizacja D kurs kwalifikacyjny D

kurs specjalistyczny D kurs doksztalcajacy D
......................................................................................................... e
NAZWA OFZANIZATOTA 1eeuiviuiritiiiiiiiiscicscte e a bbbt bR bbb d s R R e R R e bbb s s R b b ettt a s s b b erete
Adres organizatora: kod poczt. D D - D D D ..............................................................................................................
(Miejscowos¢ ) (Powiat) (Gmina)

G 1ot BN
Cras trwania ksatatcenia: od LT - L] - L o LILILIL) L) - LU

rok m-

K08zt KSZtaICEMIA v zt

5.0pinia Cztonka Zarzadu PFED o optaceniu sktadek cztonkowskich

(Czytelny Podpis cztonka zarzadu PFED)
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6.Dotychczasowy przebieg pracy zawodowej. Prosze poda¢ doktadne daty (dd -mm-rrrr)

Okres

od do Nazwa i adres zaktadu pracy

7. Przynaleznos¢ do PFED. Okres sktadkowy. Podaj rok (lata)

okres sktadkowy (rok)

8. Poswiadczenie Cztonka Zarzadu o  opfacaniu sktadek.

Zaswiadcza sie, ze wnioskodawca od dnia D D D D - D D - D D regularnie oplaca sktadki
rok m-c d

czlonkowskie na rzecz Stowarzyszenia PFED.

I 0

(Pieczed i podpis osoby upowaznionej)

9. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze:
1. Znana mi jest tres$¢ regulaminu dofinansowania kosztéw ksztatcenia podyplomowego cztonkéw PFED
2. W razie przerwania nauki lub zaprzestania optacania sktadek czlonkowskich bez uzasadnionych przyczyn,
zobowiazuje si¢ do zwrotu przyznanego mi przez Polska Federacj¢ Edukacji w Diabetologii dofinansowania.
3. Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych informacji (art. 247 Kodeksu
Karnego).

I 0

(Czytelny podpis wnioskodawcy)




