
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO REGULAMINU REFUNDACJI KOSZTÓW KSZTAŁCENIA 

I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO Z DNIA 27 LUTY 2018 r.  

 
 
 
Wniosek należy wypełnić DRUKOWANYMI literami  

 
 
 

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW KSZTAŁCENIA                                   
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO  

 

 

Rodzaj kształcenia:  

 

 specjalizacja w dziedzinie …………………………………………………………………………………………….… 

 kurs kwalifikacyjny w dziedzinie …………………………………………………………………..………………. 

 kurs specjalistyczny w zakresie ………………………………………………………………………………………  

 kurs dokształcający w zakresie .………………………………………………………………………………….…. 

 sympozjum/konferencja/zjazd/warsztat nt. ……………………………………………………………….… 

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

 

Nazwa Organizatora kształcenia  .............................................................................................  

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

Termin realizacji kształcenia od .......................................... do  …………………………….…………  

 

Całkowity koszt szkolenia .............................................................................................................. 

 

 

Nazwisko i imię  .............................................................................................................................   

 

Adres do korespondencji: kod |__|__|-|__|__|__| miejscowość  .........................................  

 

ulica .....................................................................................................................................................  

 

nr domu ...............................................................  mieszkania ...................................................... 

 
PESEL |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   lub      NIP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

 

Telefon komórkowy  .....................................................................................................................  

 
 

 

Nazwa i adres zakładu pracy  ....................................................................................................   

 

Oddział ................................................................................................................................................  

 
 
 
 
 
Załączniki: 
 potwierdzenie zakwalifikowania na sympozjum/konferencję/zjazd/warsztat, 
 zaświadczenie o ukończonej specjalizacji/kursie/o udziale w konferencji itp. (potwierdzona kopia 

certyfikatu), 
 dowód wpłaty za udział w specjalizacji/kursie/konferencji (imienna faktura – oryginał), 
 konferencje – ponadto: program konferencji, 
 pielęgniarki i położne bezrobotne - zaświadczenie o statucie bezrobotnego z właściwego Urzędu Pracy. 

 
 
 
 

 



 

 
WYPEŁNIA PRACOWNIK BOIPiP 

 
Potwierdzenie regularnego opłacania składek członkowskich na rzecz BOIPiP 

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

 

Data otrzymania poprzedniej refundacji ……………………………..………………………………………..….. 
  

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

 
 
                                                                                              ………………………………………………………………………… 
                                                                                                  /pieczątka i podpis pracownika Biura Rejestru/ 

 
Kwota przyznanej refundacji ………………………………………………………………………………………………..  

 

                                                                                                           ………………………………………………… 
                                                                                                               /podpis Skarbnika OR BOIPiP/ 

 

 

 

 

Upoważniam BOIPiP do przelania przyznanej kwoty refundacji bezpośrednio na:  
  

 numer konta wskazanego przez Wnioskodawcę  

 
 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 numer konta  Organizatora   …………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
/nazwa Organizatora kształcenia/  

 
 
 
…………………………………………………                                                       ……………………………………………………                 
            /miejscowość, data/                                                                                            /podpis Wnioskodawcy/ 

 

 

 
 
 

 Upoważniam BOIPiP do przetwarzania danych osobowych koniecznych do realizacji 
wniosku o refundację kształcenia podyplomowego. 

 

 Oświadczam, że jestem świadom(-a) odpowiedzialności karnej za złożenie informacji  
niezgodnych z prawdą, wynikającej z art. 247 Kodeksu Karnego. 

 
 
                                               
   
…………………………………………………                                                       ……………………………………………………                 
         /miejscowość, data/                                                                                             /podpis Wnioskodawcy/ 

 

 

 

 

WNIOSEK WYPEŁNIONY NIECZYTELNIE, NIEPOPRAWNIE, NIEDOKŁADNIE ORAZ BEZ 

ZAŁĄCZNIKÓW NIE BĘDZIE ROZPATRYWANY. 
 

 

Wzór wniosku obowiązuje od dnia 27 luty 2018 r.  


