WS-1


...................................., dnia ........ .............................................. r.

(miejscowość, data)

Do

Kapituły Funduszu Seniora

Krajowej Rady Radców Prawnych
00-478 Warszawa

Aleje Ujazdowskie nr 41, lok. 2
	Wnioskodawca:
	...........................................................................................................................
( imię i nazwisko osoby uprawnionej )

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

(data urodzenia; dzień –miesiąc- rok                              (Pesel)

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

(nr k-ta bankowego wnioskodawcy)                                (e´mail)

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

(miejscowość, kod pocztowy)

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

( adres osoby uprawnionej )
...........................................................................................................................

( telefon kontaktowy osoby uprawnionej )

...................................................................................................................................................
urząd skarbowy/ nr NIP wnioskodawcy)

za pośrednictwem:

Rzecznika Kapituły Funduszu Seniora OIRP w ............................................


Wniosek


Na podstawie Uchwały Nr 223/V/2000 Krajowej Rady Radców Prawnych z dnia 15 grudnia 2000 r. w sprawie utworzenia i organizacji Funduszu Seniora oraz pomocy socjalnej i Regulaminu postępowania Krajowej Rady Radców Prawnych i Rad Okręgowych Izb Radców Prawnych w sprawach związanych z Funduszem Seniora stanowiącego załącznik do Uchwały Nr 35/V/2001 Prezydium KRRP z dnia 2 marca 2001 r., wnoszę o przyznanie mi:

	pomocy w formie

w kwocie


	sfinansowania / dofinansowania* sanatoryjnego turnusu rehabilitacyjnego

w  Spółdzielni Sanatoryjno-Wypoczynkowa „Lech” w Kołobrzegu

 ul. Korzeniowskiego 1, 78-100 Kołobrzeg

    w terminie od  23.09.2017 r. do  07.10. 2017 r.

...................................... zł

( słownie: .................................................................................................................................... )


Uzasadnienie

Jestem emerytem(ką) / rencistą(ką)* i nie prowadzę żadnej działalności zawodowej.

Otrzymuję emeryturę / rentę* w wysokości netto ...................................... zł miesięcznie.

Średni miesięczny dochód netto przypadający na 1 osobę w moim gospodarstwie domowym, zgodnie z załączonym oświadczeniem, wynosił ...................................... zł miesięcznie.

          Przyjmuję do wiadomości, że przyznana mi zapomoga zostanie bezpośrednio przesłana do sanatorium zaś, przypadająca na mnie pozostałą część należności, zobowiązuję się zapłacić w recepcji, w pierwszym dniu przyjazdu na kurację.

Ponadto zobowiązuję się do przedstawienia  aktualnego „Wniosku lekarza o skierowanie na turnus rehabilitacyjny” oraz „Informacji o stanie zdrowia” sporządzonej przez lekarza, pod którego opieką się znajduję ( wzory druków: Lek-1 i Lek-2 ).

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

 ( podpis wnioskodawcy )


	Zał.

1) oświadczenie ( O-1 ) o dochodach netto, 2) Lek-1, 3) Lek-2


Opinia

Rzecznika Kapituły Funduszu Seniora OIRP w ..............................................
	Kol.

lat:
	..................................................................................................

........

	
	jest członkiem Okręgowej Izby Radców Prawnych w ..............................................


Wnioskodawca dotychczas korzystał / nie korzystał* z pomocy finansowej OIRP lub Funduszu Seniora

· jeśli korzystał to kiedy i w jakiej formie:

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

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

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

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

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

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


Powyższy wniosek popieram / nie popieram* i proponuję:

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

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

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

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

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

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

	
	Rzecznik Kapituły Funduszu Seniora

OIRP w ..............................................

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


*	Niepotrzebne skreślić.


*	Niepotrzebne skreślić.
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