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Informacje dotyczace sktadania wniosku o pomoc finansowa

MILCC (ang.Monetary Investment for Lactation Consultant Certification), jest miedzynarodowa
organizacjg, ktéra zapewnia pomoc finansowg wnioskodawcom, ktdrzy ubiegajg sie o certyfikacje lub
Recertyfikacje przez Miedzynarodowa Rade Egzaminatoréw dla Dyplomowanych Konsultantédw
Laktacyjnych (ang. the International Board of Lactation Consultant Examiners®) (IBLCE®).

Petna lub czesciowa pomoc finansowana pokrycie optaty egzaminacyjnej lub za Recertyfikacje
dostepna jest dla wnioskodawcéw, ktorzy wykazg potrzeby finansowe, z pierwszenstwem dla tych
whnioskodawcéw, ktdrzy pracujg z rodzinami zaniedbanymi lub znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji.
Kazdego roku w krajach rozwinietych i rozwijajgcych sie na catym swiecie, liczba oséb ktérym udzielone
zostanie wsparcie, zalezy od dostepnosci funduszy, ktére pochodzg z dotacji i grantéw.

W momencie sktadania wniosku, wnioskodawca MILCC musi spetniaé wszystkie wymagania
kwalifikacyjne IBLCE (w tym kursy medyczne, edukacja w zakresie laktacji i godziny praktyki). W
przeciwnym razie wniosek MILCC nie moze zostac¢ rozpatrzony.

MILCC nie moze oceni¢ wniosku bez szczegdtowej informacji na temat dochoddw rodziny i okolicznosci,
jak réwniez szczegdtowych informacji na temat pracy zawodowej i/lub pracy w charakterze
woluntariusza. Wniosek MILCC jest wazny tylko na rok, w ktorym kandydatka sktada wniosek na egzamin
IBLCE lub o recertyfikacje. Poinformujemy Panig w mozliwie jak najszybszym terminie czy wniosek zostat
pomyslnie rozpatrzony, najpdzniej przed 1 kwietnia. Jesli nie otrzyma Pani dofinansowania, moze
przystgpic¢ Pani do egzaminu lub Recertyfikacji na swdéj wtasny koszt.

Jesli otrzyma Pani pomoc finansowg, moze zostac¢ Pani poproszona przez MILCC o wypetnienie ankiety
dotyczacej praktyki jako konsultant laktacyjny w roku po tym jak otrzymata Pani wsparcie finansowe.
Whiosek o udzielenie pomocy finansowej jest zgodg na wypetnienie takiej ankiety.
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Instrukcje do wniosku i lista kontrolna

Ostateczny termin sktadania wnioskéw: wniosek musi by¢ wystany na lub przed 31
stycznia w roku w ktdrym chce sie Pani ubiegad sie o certyfikacje lub Recertyfikacje.
Termin ten odnosi sie do wszystkich wnioskodawcdw MILCC, , w tym kandydatek
ubiegajacych sie o egzaminu IBLCE, i tych sktadajgcych wniosek o recertyikacje przez
egzamin lub system punktowy CERP.

Prosze postepowac zgodnie z instrukcjami na formularzu wniosku MILCC.
Prosze o zrobienie sobie kopii catego wniosku do celéw wtasnych.

Twdj wniosek IBLCE i wniosek MILCC musi zosta¢ ztozony w tym samym czasie. Prosze
wystac poczty, faksem lub e-mailem wniosek do biuro regionalnego, ktéremu podlega
kraj Pani zamieszkania. Jesli ztozyta Pani swdj wniosek egzaminacyjny online, nalezy
powiadomi¢ o tym fakcie w liscie wystanym pocztg, tgcznie z podaniem daty, kiedy
przestany zostat formularz aplikacyjny.

Rozpatrzone bedg tylko kompletne wnioski MILCC, i tylko wtedy, gdy bed3 one ztozone
razem z kompletnym wnioskiem IBLCE w tym samy czasie. Nalezy podaé wszystkie
wszystkie wymagane informacje i potrzebne materiaty dla obu wnioskow.

Po zatwierdzeniu Pani kwalifikacji przez IBLCE, wniosek o udzielenie wsparcia
finansowego MILCC zostanie przestany do oceny. MILCC weZmie pod uwage tylko tych
whnioskodawcéw, ktdrzy zostali zakwalifikowani przez IBLCE jako kandydaci spetniajacy
wszystkie warunki egzaminacyjne IBLCE lub warunki do recertyfikacji.

IBLCE i MILCC zapewni poufno$¢ nazwisk, danych kontaktowych i danych osobowych.
Nie bedg one przekazywane lub udostepniane osobom trzecim.
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Monetary Investment for Lactation Consultant Certification (MILCC)
Stypendialny formularz zgtoszeniowy

Prosze uwaznie przeczytaé "Informacje o sktadaniu wniosku o pomoc finansowg"

Ubiegam sie o stypendium MILCC |:| Ubiegam sie o stypendium JWS |:|
(Jestem doradcg matka-matce)

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Imie Nazwisko: (Prosze wypisac literami drukowanymi)
Adres:
Kraj:
telefon: ( ) ( )
(telefon stuzbowy) (telefon domowy)
Adres mailowy:
1. Czy recertyfikujesz sie jako konsultant IBCLC? TAK

NIE

Jesli tak, prosze podac¢ swoj numer IBLCE:

2. Czy sktadata Pani wniosek lub otrzymata inne dofinansowanie w zwigzku z przygotowaniem sie do
egzaminu IBLCE, optatg egzaminacyjng lub optatg za Recertyfikacje?
TAK NIE

Jesli tak, prosze okresli¢, o jakg sume wnioskowano / jaka zostata przyznana

3. Czy otrzymata Pani wczesniej stypendium MILCC lub JWS? TAK NIE
Jesli tak, w ktorym roku otrzymata Pani stypendium?
Jeslitak, czy certyfikacja/recertyfikacja zakonczyta sie sukcesem TAK NIE
4. Jesli nie jestes aktualnie certyfikowanym konsultantem IBCLC, czy sktadata Pani wniosek

egzaminacyjny IBLCE w poprzednich latach? TAK NIE
Jesli tak, kiedy?

5. Prosze podac posiadane referencje: (np, RN, MD)
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6. Jesli bedziemy mieli niewystarczajacy ilo$¢ funduszy na przyznaniu stypendium, czy bytby Pani
sktonna zaakceptowac stypendium czesciowe? TAK NIE

7. Prosze o podanie liczby oséb w Pani rodzinie.

8.. Prosze podad catkowitg kwote dochodu rodziny za ostatni rok

9. Prosze wybrac jedng opcje, ktéra najlepiej opisuje Pani oczekiwania w stosunku do dochodu w swojej
rodzinie w nastepnym roku.

[ ] Oczekuje, ze nasz dochdd pozostanie nadal taki sam.

|:| Oczekuje, ze nasze dochody bedg wyzsze.

[ ] Oczekuje, ze nasze dochody beda nizsze.

10. Jestes samotnym rodzicem? TAK NIE

11. Czy udziela Pani pomocy finansowej osobom, ktore nie mieszkajg w Pani domu?
TAK NIE

12. Czy w aktualnej pracy etatowej lub jako wolontariusz zapewnia Pani opieke dla rodzin karmigcych
piersig
YES NO

13. Jesli odpowiedziata Pani "Tak" na pytanie 12, prosze wybierz jedng z opcji, ktdra najlepiej opisuje
Pani obecne prace z rodzinami zaniedbanymi lub znajdujgcymi sie w niekorzystnej sytuacji jesli chodzi o
karmienia piersia.

|:| Nie pracuje z takimi rodzinami.

|:| Czes$¢ z mojej pracy to praca z takimi rodzinami.

|:| Cata moja praca to praca z takimi rodzinami.

14. Czy na aktualnym stanowisku, pracuje Pani w charakterze wolontariusza (nieodptatnego)?
TAK NIE

15. Czy po uzyskaniu certyfikacji/recertyfikacji , praca Pani bedzie obejmowata zadania zapewniania
opieki rodziny karmigcym piersig?
TAK NIE

16. Jesli odpowiedziata Pani "Tak" na pytanie 15, prosze wybra¢ jedng z opcji, ktéra najlepiej opisuje
Pani przyszta prace z rodzinami zaniedbanymi lub znajdujgcymi sie w niekorzystnej sytuacji jesli chodzi o
karmienia piersia.

|:| Nie bede pracowaé z takimi rodzinami.

|:| Czes$¢ z mojej pracy bedzie praca z takimi rodzinami.

|:| Cata moja praca to bedzie praca z takimi rodzinami.
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17. Czy po uzyskaniu certyfikacji/recertyfikacji , praca Pani bedzie obejmowata zadania zwigzane
zbyciem liderem, ksztatceniem zawodowym lub doradztwem?
TAK NIE

18. Czy bedzie Pani pracowata w charakterze (nieodptatnego)wolontariusza?
TAK NIE NIE JESTEM PEWNA

19. Prosze wybraé jedng opcje, ktdra najlepiej opisuje Pani srodowisko po uzyskaniu
certyfikacji/recertyfikacji

[ ] Bede jedyna konsultantkg IBCLC w moim $rodowisku

|:| S3 inni konsultanci IBCLC w moim srodowisku

Potwierdzam, ze wszystkie podane informacje jako czesc tej aplikacji i wszystkie zatgczone dokumenty
sqg prawdziwe i kompletne zgodnie z mojq wiedzq i przekonaniem.

Podpis osoby sktadajacej wniosek Data

Whioski MILCC musi nosi¢ stempel pocztowy sprzed 31 stycznia. Prosze o wystanie wniosku
MILCC razem z wnioskiem o certyfikacje. Prosze o wystanie wniosku MILCC do biura
regionalnego, ktéremu podlega Pani kraj. Informacje te podane sg na korncu niniejszego
formularza.

MILCC szanuje prywatnosc¢ osob sktadajgcych wniosek. W celu ochrony prywatnosci, informacje zebrane przez
MILCC bedg uzywane tylko przez MILCC do komunikowania sie z osobami sktadajgcymi wnioski. MILCC moze
skontaktowac sie z bytymi wnioskodawcami w sprawie ich wnioskdéw lub ich praktyki Ponadto MILCC moze
wykorzystac te informacje do starania sie o przyszte darowizny dla MILCC.

IBLCE Ameryka i lzrael
6402 Arlington Blvd.
Falls Church, VA 22042
telefon: 703-560-7330
Fax: 703-560-7332

iblce@iblce.org

IBLCE Europa, Bliski Wschod | Afryka Pétnoca
Theresiengasse 5/1/30

2500 Baden

Austria

telefon: +43 2252 20 65 95

Fax: +43 2252 20 64 87
office@iblce-europe.org

IBLCE Azja i Afryka

PO Box 1533

Oxenford, Queensland 4210, Australia

telefon: 015529 8811 (within Australia)

(Outside Australia) +61 7 5529 8811

Fax: 07 5529 8922 (w Australii)

(poza Australig) +61 7 5529 8922 rd@iblce.edu.au




