(miejscowdc¢) (data)

(numer Prawa Wykonywania Zawodu)
Okregowa Rada Lekarska
Wielkopolska Izba Lekarska
ul. Nowowiejskiego 51
61-734 Pozna

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z OBOWIKZKU OPLACANIA SKLADKI
CZLONKOWSKIEJ NA CZAS OKRBLONY

Zgodnie z UchwatNr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwiat2008 r. w
sprawie wysoksci sktadki cztonkowskiej 8 3. Prosp zwolnienie z obowgizku optacania
sktadki cztonkowskiej w okresie od .........comeeeeeviienee. dO oo L
oswiadczamze w tym okresie nie przewiduje agania przychodu.

Jednoczénie gdwiadczamze spetniam wszystkie wymienione we wspomnianej
uchwale wymogi uprawniage mnie do wnioskowania o zwolnienie z obazitu optacania
sktadki cztonkowskiej na czas okleny.

Do wniosku zajczam:
1. Zaswiadczenie o okresie zarejestrowania w rejestrzedb®tnych powiatowego
urzedu pracy
lub
2. Kserokopt zeznania o wysokei dochodu uzyskanego w roku podatkowym
poprzedzajcym rok zi@enia wniosku.

(podpis)
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