(miejscowosc) (data)

(nr Prawa Wykonywania Zawodu)

tel. kont.......oooiiiiii

Okrggowa Izba Lekarska w Gdansku
ul. Sniadeckich 33
80-204 Gdansk

WNIOSEK
O ZWOLNIENIE Z OBOWIAZKU OPLACANIA SKEADKI
CZEONKOWSKIEJ NA CZAS OKRESLONY

Zgodnie z Uchwala Nr 27/14/V1l Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej § 3. prosz¢ o zwolnienie z obowigzku optacania
sktadki cztonkowskiej na czas okreslony od.................ocoeiiinii do.oeiii
i oSwiadczam, Ze nie osiagam przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu lekarza/lekarza
dentysty oraz ze zrodet przychodéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od
0sob fizycznych (z wylaczeniem renty lub emerytury).

(czytelny podpis)

Pouczenie:

1) W przypadku ztoZenia o§wiadczenia o braku dochodow niezgodnie z prawda lub niedostarczenia

w przypadku zadania przez Okrggowsa Izbe Lekarska dokumentow podatkowych, Okregowa Rada
Lekarska podejmuje uchwale stwierdzajaca brak podstaw do zwolnienia w okresie, o ktory
wnioskowal lekarz i wzywa lekarza do zaptaty zaleglych sktadek wraz z odsetkami ustawowymi.

2) Zwolnienie przystuguje lekarzowi jedynie na okres nie osiggania przychodow. Lekarz traci prawo
do zwolnienie z pierwszym dniem miesigca , nastgpujacego po miesigcu, w ktorym osiagnie
przychdd.

O zaistnialym zdarzeniu (osiaganie przychodéw) lekarz ma obowiazek niezwlocznie powiadomi¢
Okregowa Izbe Lekarska.




