Zatacznik nr 1 do Uchwatly nr 110/VI111/2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 24 wrze$nia 2024 r. w sprawie
zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu pielggniarek i poloznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedacego czlonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztoéw podroézy i innych uzasadnionych wydatkoéw
poniesionych przez czlonka samorzadu w zwiazku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow

(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(numer pesel) Izba

(adres)

WNIOSEK
0 zwrot utraconego wynagrodzenia

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot utraconego  wynagrodzenia za  pracg
W KWOCIE ..ieiiiiiii, , W zwiazku z wykonywaniem czynno$ci na rzecz:

W CharaKEteIZe ... .. .ot
W AnIU/ANIaCh ...
zgodnie z zalaczonym zaswiadczeniem pracodawcy.

Zwrot utraconego wynagrodzenia prosz¢ przela¢ na ponizszy numer konta, ktorego

TUD QA€ oot s

(podpis wnioskodawcy)

Zalacznik: za§wiadczenie pracodawcy




