
________________ , dnia ______________  roku
Miejscowość

__________________________
Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

_____________________________  
NPWZ

_____________________________
e-mail

_____________________________
tel.

mgr farm. Marcin Repelewicz
Prezes 
Okręgowej Rady Aptekarskiej
DIA we Wrocławiu
al. Jana Matejki 6
50-333 Wrocław


WNIOSEK

Stosownie do uchwały nr IX/23/2024 Naczelnej Rady Aptekarskiej z dnia 24.04.2024 r.   zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie czasu odbywania szkolenia ciągłego o okres ……….. miesięcy.
	Wniosek niniejszy uzasadniam tym, że ………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na dzień składania niniejszego wniosku w okresie edukacyjnym …………….……………. uzyskałam/em ……… punktów edukacyjnych, w tym …….. w ramach kursów zakończonych sprawdzianem weryfikującym wiedzę, o których mowa w art. 77 pkt 1-2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U. 2025, poz. 608).
…………………….
(podpis)
1. Czas trwania okresu edukacyjnego może być przedłużony przez właściwą okręgową radę aptekarską na uzasadniony wniosek osoby odbywającej ciągłe szkolenie o okres nie dłuższy niż 24 miesiące.
2. Wniosek o przedłużenie czasu trwania okresu edukacyjnego osoba wnioskująca składa do prezesa okręgowej rady aptekarskiej okręgowej izby aptekarskiej, której jest członkiem. Wniosek wraz z uzasadnieniem jest składany nie później niż w ostatnim dniu okresu edukacyjnego. 
3. Przedłużenie okresu edukacyjnego na uzasadniony wniosek osoby odbywającej ciągłe szkolenie nie powoduje przesunięcia terminu rozpoczęcia kolejnego okresu edukacyjnego.
4. Na mocy § 3 ust. 4 załącznika do uchwały Naczelnej Rady Aptekarskiej nr VIII/16/2022 z dnia 24 maja 2022 r. w sprawie „Standardów ustawicznego rozwoju zawodowego farmaceutów prowadzonego przez samorząd zawodu farmaceuty” decyzja w przedmiocie wydłużenia okresu edukacyjnego może być podjęta wyjątkowo, m.in. pod tym warunkiem, że wniosek został złożony nie później, niż w terminie 6 miesięcy od dnia zakończenia okresu, którego dotyczy, a wnioskujący uzyskał co najmniej 50 punktów edukacyjnych w zakończonym okresie edukacyjnym (rozliczeniowym).

1 . Czas trwania okresu edukacyjnego może być przedłużony przez właściwą okręgową radę aptekarską na  uzasadniony wniosek osoby odbywającej ciągłe szkolenie o okres nie dłuższy niż 24 miesiące.   2 . Wniosek o przedłużenie czasu trwania okresu edukacyjnego osoba wnioskująca składa do prezesa okręgowej  rady aptekarskiej okręgowej izby aptekarskiej, której jest członkiem. Wniosek wraz z uzasadnieniem jest składany  nie później niż w ostatnim  dniu  okresu edukacyjnego .    3 . Przedłużenie okresu edukacyjnego na uzasadniony wniosek osoby odbywającej ciągłe szkolenie  nie powoduje  przesunięcia terminu rozpoczęcia kolejnego okresu edukacyjnego.   4.  N a mocy § 3 ust. 4  załącznika do uchwały Naczelnej Rady Aptekarskiej nr VIII/16/2022 z dnia 24 maja 2022  r. w sprawie „Standardów ustawicznego rozwoju zawodowego farmaceutów prowadzonego przez samorząd  zawodu farmaceuty” decyzja w przedmiocie wydłużenia okresu edukacyjnego m oże być podjęta wyjątkowo, m.in.  pod tym warunkiem, że wniosek został złożony nie później, niż w terminie 6 miesięcy od dnia zakończenia okresu,  którego dotyczy,  a wnioskujący uzyskał co najmniej 50 punktów edukacyjnych w zakończonym okresie  edukacyjnym (r ozliczeniowym).     __ ______ ________ , dnia _____________ _    roku   Miejscowość     __________________________   Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy     _____________________________      NPWZ     _____________________________   e - mail     _____________________________   tel.     m gr  farm.  Marcin Repelewicz   Prezes    Okręgowej Rady Aptekarskiej   DIA we Wrocławiu   a l. J ana   Matejki 6   50 - 333 Wrocław       WNIOSEK     Stosownie do  uchwały nr IX/23/2024  Naczelnej   Rady Aptekarskiej z dnia 24.04.2024 r.     zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie czasu odbywania szkolenia ciągłego o okr es  ………..   miesięcy.     Wniosek niniejszy uzasadniam tym, że  ………………………………………………   ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………   Na dzień składania niniejszego wniosku  w okresie edukacyjnym …………….…………….  uzyskałam/em ……… punktów edukacyjnych, w tym ……..  w ramach kursów zakończonych  sprawdzianem weryfikującym wiedzę, o których mowa w  art. 77   pkt  1 - 2  ustawy z dnia 10  grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (t.j. Dz. U. 202 5 , poz. 6 08 ) .   …………………….   (podpis)  

