Zaltacznik nr 9 do Uchwaty nr 110/V111/2024 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 24 wrze$nia 2024 r. w sprawie zasad i trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu
pielegniarek i potoznych na czas zwolnien od pracy pracownika bedacego cztonkiem organu izby, trybu zwrotu kosztow podrézy i innych uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez cztonka
samorzadu w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow
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