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WNIOSEK
O OBNIZENIE KWOTY SKLADKI CZLEONKOWSKIEJ DO 10 Zt/M-C

Zgodnie z UchwatNr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwiat2008 r. w
sprawie wysokéci sktadki cztonkowskiej 8 2. Prosp obnienie kwoty skiadki
cztonkowskiej do 10 zt/m-c.

Jednoczénie gdwiadczamze spetniam wszystkie wymienione we wspomnianej
uchwale wymogi uprawniage mnie do wnioskowania o oknoing kwote sktadki
cztonkowskiej.

Do wniosku zadczam:
1. Decyzg Zaktadu UbezpieczeSpotecznych o przyznaniu emerytury lub renty;
2. Kserokopté zeznania o wysokoi dochodu uzyskanego w roku podatkowym
poprzedzajcym rok zt@enia wniosku.
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