Zatacznik nr 2 do Regulaminu RFS

| Okregowa
Qly w Warszawie przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie
im. prof. Jana Nielubowicza
WNIOSEK
0 przyznanie Swiadczenia — pomocy zwrotnej
nieoprocentowanej pozyczki szkoleniowej
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14. Numer konta, na ktéry nalezy przestaé przyznang pozyczke:

Oswiadczam, ze powyisze dane ztozytem/tam zgodnie z prawda.
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UWAGA: Podczas podpisywania umowy o pozyczke wymagane bedg podpisy dwdéch poreczycieli:
» w przypadku lekarzy: dwoch lekarzy — Cztonkow Izby
» w przypadku pracownikéw Izby: pracownikéw lub lekarzy — Cztonkdw lzby
» w ciggu 14 dni po zakonczeniu szkolenia konieczne jest ztozenie zaswiadczenia dokumentujace
jego odbycie oraz poniesiony koszt

Zataczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenie o niezaleganiu ze sktadkami na rzecz Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie.

2. Dokument, z ktérego wynika wysokosc¢ kosztu ksztatcenia.

3. PIT Wnioskodawcy za rok poprzedzajgcy wniosek.

4. W przypadku pracownikdéw lzby: opinia Dyrektora Biura Izby.
Opinia Dyrektora Biura Izby : pozytywna .........c..c..........
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