Załącznik do Regulaminu przyznawania pomocy finansowej Członkom Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych,
 którego tekst jednolity został przyjęty Uchwałą Prezydium Rady SIPiP  Nr  360/VII/21  z dnia 03 listopada 2021r.,

                                                                  zmieniony Uchwałą Rady SIPiP  Nr 83/VII/22  z dnia 28 września 2022r 
Wniosek  o udzielenie pomocy finansowej

do Komisji socjalnej Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych

Wniosek wypełniony nieczytelnie, niedokładnie oraz bez załączników zostanie odłożony do uzupełnienia do czasu kolejnego posiedzenia komisji. W przypadku braku uzupełnienia – zostanie opiniowany negatywnie.

	1.Imię i nazwisko osoby zainteresowanej pomocą



	2. Data urodzenia:

	3. Numer ewidencyjny PESEL:

	4. Adres zamieszkania:

	5. Przynależność do Urzędu Skarbowego:

	6. Miejsce zatrudnienia:

	7. Telefon kontaktowy:

	8. Adres e-mail: 


I. Przyczyna starania się o pomoc (zaznaczyć właściwą):

a)  pożar, powódź, wichura, gradobicie,

b)  kradzież poza zakładem pracy,

c) nabyte trwałe kalectwo członka samorządu, powstałe od momentu wpisu do rejestru SIPiP

d) ciężką chorobę, która wystąpiła w danym roku lub chorobę wymagającą wysokich kosztów leczenia członka samorządu, dziecka (pomoc jednorazowa) lub współmałżonka (pomoc jednorazowa)

Wymagana dokumentacja:

Zaświadczenie o odprowadzanych składkach, których wysokość określa tekst jednolity uchwał 
Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w sprawie wysokości składki członkowskiej oraz zasad jej podziału 
Do punktów a i b:

· Dokumenty potwierdzające przypadki losowe

Do punktów c i d:

· Aktualne zaświadczenie lekarskie lub inna dokumentacja medyczna o stanie zdrowia 

Przyznaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy:
· Imię i nazwisko właściciela rachunku…………………………………………………

· Nazwa banku i numer rachunku…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

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

           data                                                                                               czytelny podpis wnioskodawcy
Oświadczam że, zapoznałam/-em się z Klauzulą Informacyjną dotyczącą Komisji Socjalnej oraz                z Regulaminem Komisji Socjalnej.

Świadomie wyrażam zgodę na

- przetwarzanie danych osobowych wskazanych na wniosku o udzielenie pomocy finansowej do Komisji socjalnej SIPIP  celu rozpatrzenia, przyznania i realizacji pomocy socjalnej *

- przetwarzanie danych osobowych wrażliwych tj. dokumentacji medycznej, orzeczeń, poświadczeń  w celu potwierdzenia zasadność przyznania pomocy, odwoławczym, archiwizacyjnym, rozliczalności czynności Administratora *

Zgoda jest dobrowolna, jednak niezbędna do skorzystania z pomocy finansowej. Konsekwencją odmowy podania danych osobowych jest brak możliwości przyznania pomocy.
Powyższe potwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

           data                                                                                               czytelny podpis wnioskodawcy
* - możliwe do skreślenia 

Oświadczam, że jestem świadoma/y skutków złożenia informacji i dowodów niezgodnych                         z prawdą.

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

                                                                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy

II. Uzasadnienie wniosku:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Opinia Skarbnika SIPiP………………………………………………………………….……………….

Data ..................................................

III. Decyzja Komisji Socjalnej :   



    data ..........................................
Po rozpatrzeniu wniosku proponujemy:

Przyznać kwotę w wysokości........................ zł (słownie:..........................................................)

Wniosek odrzucić..........................................................................................................................

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

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Podpisy członków Komisji:

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

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

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

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

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


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

……………………………      


……………………………………………

Decyzja Prezydium / Rady                                                 data  ...........................................

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

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









       podpis osoby protokołującej

Klauzula informacyjna dotycząca Komisji Socjalnej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informuję, iż: 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Szczecińska Izba Pielęgniarek i Położnych z siedzibą na ul. Kusocińskiego 16LU1, 70-237 Szczecin. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych: Tomasz Łubiński, z którym można kontaktować się wysyłając  e-maila na adres: iod@sipip.szczecin.pl; pisma na adres: ul. Kusocińskiego 16LU1, 70-237 Szczecin

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: rozpatrzenia wniosku i/lub przyznania oraz wypłaty wsparcia socjalnego a także dla celów ustawowych, rozliczeniowych, statystycznych i archiwalnych w związku z wypełnieniem obowiązków wynikających z przepisów prawa w ramach zadań realizowanych przez Administratora 

2. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych są w szczególności:

- art. 6 ust. 1 lit a (Zgoda podmiotu danych)


- art. 9 ust. 2 lit. b RODO, 

- Regulamin Komisji Socjalnej przy Szczecińskiej Izbie Pielęgniarek i Położnych 

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do skorzystania z pomocy finansowej. Konsekwencją odmowy podania danych osobowych jest brak możliwości przyznania pomocy.
4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa a powierzenie przetwarzania danych będzie wyłącznie na polecenie Administratora danych w oparciu o umowę powierzenia przetwarzania danych np. podmioty świadczące usługi IT w zakresie serwisowania i usuwania awarii w systemach informatycznych.

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do  państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

6. Pani/ Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 10 lat lub krócej ale nie dłużej niż jest to niezbędne w celu przyznania pomocy z funduszu oraz ustalenia ich wysokości, a także przez okres dochodzenia do nich praw lub roszczeń.

7. Pani/ Pana dane osobowe zawierające dane wrażliwe niezbędne dla utwierdzenia się w zasadności przyznania pomocy oraz ustalenia wysokości wsparcia będą przetwarzane przez 2 lat od przyznania pomocy licząc od następnego roku kalendarzowego.

8.  Po upływie okresu przechowywania dane te będą nieodwracalnie usuwane lub nieodwracalnie anonimizowane.

9. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych,  przysługują Pani/Panu następujące prawa: 

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne, a w przypadku gdy i uzyska Pani/Pan informację o tym, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są nieprawidłowe, nieaktualne lub niekompletne, ma ona prawo żądać ich niezwłocznego sprostowania lub uzupełnienia; 

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych w przypadku gdy:

· dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane,

· osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

· osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

· dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem,

· dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa;

d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy:

· osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych,

· przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, żądając w zamian ich ograniczenia,

· osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:

· przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na podstawie zgody wyrażonej przez tą osobę,

· przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany;    

f)   prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych Pani/Pana danych osobowych, 

g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych.- w przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana danych osobowych

10. Administrator może powierzyć przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych podmiotom realizującym usługę bądź dostawę towaru w ramach udzielenia dofinansowania do świadczeń socjalnych określonych w Regulaminie Komisji Socjalnej.

11. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o których mowa w pkt. 8 odbywa się na podstawie odrębnych umów zawieranych na piśmie. Umowy te będą zawierały postanowienia określające warunki i zasady przetwarzania danych osobowych przez podmioty realizujące dostawę towarów / usług.

12. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w systemach teleinformatycznych, niemniej jednak Pana / Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

1 Art. 6 ust. 1 lit. c RODO: osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych celów;.

2 Art. 9 ust. 2 lit. b RODO: przetwarzanie szczególnych kategorii danych osobowych jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i  wykonywania szczególnych praw przez administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej.

