
Kompletność wymaganych  dokumentów: 

□⁯  poprawnie wypełniony wniosek 

□⁯  kserokopia dowodu wpłaty lub rachunku 

□⁯  kserokopia dowodu ukończenia szkolenia lub zaliczenia semestru 

 

W n i o s e k 

.................................................................. 
                                                                                                                             (Miejscowość, data) 

Imię ...................................................................... 

Nazwisko ..............................................................  Pesel: ................................................ 

Województwo ...................................................... Kraj ............................................. 

Powiat .................................. Gmina ..................................... 

Ulica .................................................. Nr domu .................................... Nr lokalu ......................... 

Miejscowość ............................................ Kod pocztowy ......................  Poczta ............................ 

Nr NIP .................................................  Data urodzenia ............................................. 

Urząd Skarbowy w .................................................. Kod ............................................. 

Ulica .........................................................  Nr ......................................... 

Zawód ................................................................... 

Stanowisko ........................................................... 

Zakład pracy ......................................................... 

Nr telefonu ............................................................ 

Termin ostatniego dofinansowania przez Komisję ................................................................ 

 

Komisja ds. Kształcenia  

i Doskonalenia Zawodowego 

ORPiP w Tarnowie 

 

Proszę o dofinansowanie udziału w ......................................................................................... 

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

Temat: ..................................................................................................................................... 

organizowanym przez .............................................................................................................. 

w (miejscowość) .................................................. w terminie .................................................. 

Korzyści z udziału w szkoleniu ................................................................................................ 

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

Koszt uczestnictwa w  szkolenia wynosi ................................. zł. 

 

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

    (podpis wnioskodawcy) 

 



 

Zakład pracy: 

- wyraża zgodę na oddelegowanie pracownika:       tak/nie* 

- partycypuje w kosztach:       tak/nie* 

- wysokość dofinansowania przez zakład pracy ....................................................................... 

- czy kurs jest dofinansowany ze środków Unii Europejskiej:      tak/nie* 

___________________________________________ 

* właściwą odpowiedź podkreślić 

 

 

Potwierdzenie odprowadzania składki członkowskiej na konto OIPiP. 

Pani / Pan ........................................................................płaci składkę na rzecz samorządu. 

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

(pieczątka, podpis księgowego) 

 

 

 

Oświadczam, że nie będę się starać o dofinansowanie kosztów kształcenia przez zakład pracy 

powyżej 50% kosztów uczestnictwa. 

 

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

    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

Uchwała Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego ORPiP nr .....................  

z dnia ...................... w sprawie: 

- przyznania dofinansowania w wysokości ................................................................................ 

- nie przyznania dofinansowania z powodu ............................................................................... 

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

Zobowiązanie dla Wnioskodawcy ............................................................................................. 

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

 

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

(podpis Przewodniczącego Komisji) 

 


