(miejscowosc) (data)

(numer Prawa Wykonywania Zawodu)

Lubelska Izba Lekarska

WNIOSEK

o zwolnienie z obowiazku oplacania skladki czlonkowskiej na czas okreslony

Zgodnie z §3 uchwaly Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 4 kwietnia 2008 r. w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej prosze o zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej w okresie

Oswiadczam, ze w okresie zwolnienia z obowigzku oplacania skladki czlonkowskiej nie osiggam

przychodu.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze spetniam wszystkie wymienione w §3 wspomnianej uchwaty wymogi
uprawniajagce mnie do wnioskowania o zwolnienie z obowigzku optacania sktadki czlonkowskiej na czas
okreslony 1 zobowigzuj¢ si¢ do oplacania sktadek cztonkowskich od nastepnego miesigca, w ktorym osiagne
przychdd.

* Do wniosku zalaczam:
1. Zaswiadczenie o okresie zarejestrowania w rejestrze bezrobotnych powiatowego urzedu pracy,
2. Kserokopi¢ zeznania o wysoko$ci dochodu uzyskanego w roku podatkowym poprzedzajacym rok ztozenia wniosku,
3. Zaswiadczenie o udzielonym bezplatnym urlopie wychowawczym,
4. Inne dokumenty.

* niepotrzebne skresli¢



