Zatgcznik nr 1 — Wniosek o zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej w catosci lub w potowie jej podstawowego
wymiaru

Whiosek o zwolnienie z obowigzku optacania sktadki cztonkowskiej w catosci lub w czesci

1. Data ztozenia wniosku
(wypenia pracownik biura) (wypetnia pracownik biura)
2. Imie
3. Nazwisko
4. Numer PWZ
5. Dane kontaktowe Telefon:
e-mail:

6. Powdd ubiegania sie o zwolnienie ze sktadki z okresleniem wartosci zwolnienia, podstawy prawnej i
wymaganych zatgcznikow, jesli zostaty wskazane:

(Prosze zaznaczyc wtasciwe i jesli to konieczne- okresli¢ date.)

O 1) nie osiggam przychoddw z tytutu wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychoddw wymienionych w
przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wytgczeniem renty lub emerytury, wnioskuje o 100%
zwolnienia z optacania sktadki cztonkowskiej od kolejnego petnego miesigca od daty utraty zrédta przychodow,
na czas nieuzyskiwania przychodu tj. do (prosze okresli¢ szacowang date) ... , ha podstawie: §3
ust. 1 pkt. 3 Uchwaty Nr 27/14/VIl NIL z dnia 5 wrzednia 2014r. z pdin. zm..
Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomic Izbe Lekarskg w przypadku ponownego uzyskania przychodu, na
druku stanowigcym zatgcznik nr 2 do uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII.

Zataczam oswiadczenie o nieosigganiu przychoddéw na formularzu stanowigcym zatgcznik nr 1 do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/V1;

O 2) jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna, i pobieram zasitek dla
bezrobotnych. Wnioskuje o 100% zwolnienia z optacania sktadki cztonkowskiej od daty ztozenia oswiadczenia na
okres pozostawania osobg bezrobotng tj. do (prosze okresli¢ szacowanq date).......................... , ha podstawie §
2 ust. 1 pkt. 1 zatgcznika nr 1  do uchwaty nr  96/2023/IX ORL w Szczecinie.
Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Izbe Lekarskg w przypadku ponownego uzyskania przychodu, na
druku stanowigcym Zatgcznik nr 2 do uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII.

Zataczam dokument poswiadczajacy rejestracje w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna;

O 3) jestem niezdolny do samodzielnej egzystencji, wnioskuje o 100% zwolnienia z optacania sktadki
cztonkowskiej od daty ztozenia o$wiadczenia, do dnid......cccoeeveeeeiecieicieninee, na podstawie § 2 ust. 1 pkt. 1
zatgcznika nr 1 do uchwaty nr 96/2023/1X ORL w Szczecinie.
Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ Izbe Lekarskg w przypadku poprawy mojej sytuacji materialne;j.
Zataczam dokumentacje z opieki spotecznej;

O 4) wszczeto postepowanie sgdowe w przedmiocie ubezwtasnowolnienia, wnioskuje o 100% zwolnienia z
optacania sktadki cztonkowskiej od daty ztozenia oswiadczenia do dnia .....ccccceeeveevieeiene. , na podstawie § 2 ust.
1 pkt. 1 zatgcznika ntr 1 do uchwaty nr  96/2023/IX ORL w  Szczecinie.
Zataczam posiadang dokumentacje sgdowsg;




0 5) moj stan zdrowia powoduje niezdolnos¢ do pracy przez okres wynoszacy co najmniej cztery tygodnie lub
wielokrotnos¢ czterech tygodni. Posiadam zwolnienie lekarskie lub $wiadczenie rehabilitacyjne. Wnioskuje o
50% zwolnienie z optacania sktadki cztonkowskiej od daty ztozenia oswiadczenia na okres wynikajacy ze
zwolnienia lekarskiego lub innych wskazanych wyzej dokumentdw na podstawie § 2 ust. 3 pkt. 1 zatgcznika nr 1
do uchwaty nr 96/2023/1X ORL w Szczecinie.
Jestem $wiadomy koniecznosci ztozenia ponownego wniosku, w przypadku przedtuzenia zaswiadczenia
lekarskiego.

Zataczam formularz ZUS-ZLA lub kopie decyzji o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego badZ réwnorzedny
dokument zagraniczny wraz z ttumaczeniem;

O 6) przebywam na urlopie macierzynskim, urodzitam .............. dziecko/dzieci, wnioskuje o 50% zwolnienia z
optacania sktadki cztonkowskiej od daty ztozenia os$wiadczenia na pozostaty czas trwania urlopu
macierzynskiego, ktorego dtugos¢ wynika z zapiséw art. 180 Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy
z pdin. zm., wniosek sktadam na podstawie § 2 ust. 2 pkt. 3 zatgcznika nr 1 do uchwaty nr 96/2023/IX ORL w
Szczecinie.

Zataczam kopie aktu urodzenia dziecka/dzieci lub zaswiadczenie z informacja o terminie przebywania na urlopie
macierzyriskim

*W przypadku adopcji zapisy stosowane sg odpowiednio.

0 7) wnioskuje na podstawie § 3 ust. 3 pkt. 1 zatgcznika nr 1 do uchwaty nr 96/2023/IX ORL w Szczecinie
wskazuje inng szczegdlng okoliczZNoSE (JAKG?) cvveiviriiiice e
Wnosze o:

0 50% zwolnienia ze sktadki na okres od dnia ztozenia wniosku, do dnia .......ccccocoeeeiiiieeice e .

0 100% zwolnienia ze sktadki na okres od dnia ztozenia wniosku, do dnia........ccoeveierieicii i, .

ZAEGCZAM: ..ttt et ettt et et ettt ettt st b et e eteastaeteaesba eR st et e nsa et bt etetaeketa ebstes bt ebeseaaekeaseheassbetateebesatbebebe kbt eaeaentetas .

*W przypadku punktow 2-7 w szczegdlnych okolicznosciach mozliwe jest zwolnienie z moca wsteczng, ktére jest mozliwe wytgcznie w
przypadku istnienia przyczyny realnie uniemozliwiajacej terminowe ztozenie wniosku (taka jak np. hospitalizacja w oddziale catodobowym,
nie za$ polegajacej np. na nieswiadomosci istniejgcego uprawnienia, lub swiadomym odktadaniu ztozenia wniosku w czasie) i jest mozliwe
w okresie 14 dni od ustania przyczyny uchybienia.

W przypadku uznania przyczyny uchybienia za nieuzasadniong, wniosek zostanie rozpatrzony z datg jego ztozenia lub odrzucony w catosci.
Stosowne oswiadczenie mozna ztozy¢ w ust. 8 niniejszego wniosku.

7. Dodatkowe uzasadnienie wniosku
(nieobowigzkowe)

8. Wniosek o rozpatrzenie z mocg wsteczng

o Sktadatem wniosek w oparciu o ust. 6 pkt. 3-8 i na podstawie § 2 ust. 8 pkt. 1 zatgcznika nr 1 do uchwaty nr
96/2023/IX ORL w Szczecinie wnioskuje o podjecie uchwaty o zwolnieniu z obowigzku optacania sktadki
cztonkowskiej z mocg wsteczng od dnia .....ccceveveeeieiciieice e,

Oswiadczam, ze uchybienie nastgpito bez mojej winy, a niniejszy wniosek jest sktadany w terminie 14
dni od ustania przyczyny uchybienia.

o NIE DOTYCZY




Uzasadnienie (obowigzkowe):

9. Whniosek o rozliczenie nadptaconych sktadek

Whnioskuje, aby nadptacone sktadki:

O Zostaty zaliczone na poczet przysztych naleznosci.

O Zostaty zwrdcone na wskazany numer rachunku bankowego:

o NIE DOTYCZY

10. Do wniosku zatgczono nastepujgce dokumenty ich kopie badz skany:

o zatacznik nr 1 do uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII (ust. 6 pkt 1);

o dokument poswiadczajgcy rejestracje w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna (ust. 6 pkt 2);

0 dokumentacje z opieki spotecznej (ust. 6 pkt 3);

0 wyrok Sadu lub dokumentacje sgdowa dokumentujaca postepowanie w przedmiocie ubezwtasnowolnienia
(ust. 6 pkt 4);

0 formularz ZUS-ZLA lub decyzje o przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego, badz réwnoznaczny dokument
zagraniczny wraz z ttumaczeniem (ust. 6 pkt 5);

o kopie aktu urodzenia dziecka/dzieci lub zaswiadczenie z informacjg o terminie przebywania na urlopie
macierzynskim (ust. 6 pkt 6);

tacznie .............. stron zatgcznikow.

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze:

e wszelkie dane podane w niniejszym wniosku sq prawdziwe;

e w przypadku zwolnienia mnie z obowiqzku optacania sktadki cztonkowskiej w catosci lub w czesci,
zobowiqzuje sie od nastepnego miesigca po okresie zwolnienia do optacania sktadki cztonkowskiej w
petnej wysokosci

e w sytuacji zwolnienia mnie z obowigzku ponoszenia skfadki cztonkowskiej w petnej wysokosci, we
wskazanym okresie nie bede osiggac przychoddw z tytutu wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty
oraz ze zrodet przychoddw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od 0sob fizycznych, z
wytgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

e W sytuacji zwolnienia mnie z obowigzku ponoszenia sktadki cztonkowskiej w petnej wysokosci, w
przypadku osiggniecia przychodow z tytutu wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty oraz ze zrédet
przychoddw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych, z wytqczeniem renty
lub emerytury, w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych lub
ustaw requlujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych, zobowiqzuje sie ztozy¢ zawiadomienie
0 osigganiu przychodow najpdzniej do 1-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym osiggne
w/w przychdd.

(data i podpis Wnioskodawcy lub
Jjego petnomocnika)



11. Potwierdzam przyjecie kompletnego wniosku oraz .................
ponumerowanych stron zatgcznikow.

Data, czytelny podpis pracownika biura




Zatacznik nr 1 do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII

miejscowos¢, data

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

OKREGOWA RADA LEKARSKA

OSWIADCZENIE O NIEOSIAGANIU PRZYCHODOW

Na podstawie § 3 ust. 1 pkt. 3 uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII z dnia 5
wrzesnia 2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oSwiadczam, ze nie osiggam
przychoddéw z tytutu wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty oraz ze Zzrédet
przychoddéw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z
wyfgczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepisdw o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb
mundurowych.

Oswiadczenie jest sktadane w celu uzyskania zwolnienia od sktadki cztonkowskiej.

W przypadku osiggniecia przychodéw z tytutu wykonywania zawodu lekarza/lekarza
dentysty lub ze Zrédet przychoddw wymienionych w przepisach o podatku dochodowym
od osob fizycznych, z wytaczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw regulujgcych
zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych zobowigzuje sie niezwtocznie ztozyc
osSwiadczenie o osigganiu przychodow.



Zatacznik nr 2 do uchwaty
Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII

miejscowos¢, data

numer prawa wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty

OKREGOWA RADA LEKARSKA

ZAWIADOMIENIE O OSIAGANIU PRZYCHODOW

Na podstawie § 3 ust. 5 uchwaly Naczelnej Rady Lekarskiej nr 27/14/VII z dnia 5 wrze$nia
2014 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej informuje, ze osiggam przychdd z tytutu
wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty lub ze zrédet przychodéw wymienionych w
przepisach o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, z wylgczeniem renty lub
emerytury, w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych lub ustaw regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.



