Zalacznik do uchwaty Nr 71/2023/IX Okrggowej Rady Lekarskiej w Szczecinie z dnia 28 wrzesnia 2023 r.

Imig¢ i nazwisko miejscowos¢, data

OKREGOWA RADA LEKARSKA

Wnhiosek o obnizenie wysokosci skladki czlonkowskiej o 50%

Wnosz¢ o zmniejszenie o 50% wysokosci mojej sktadki cztonkowskiej za okres zwolnienia
Wynoszacy co najmniej cztery tygodnie lub wielokrotno$¢ czterech tygodni i nie dluzej niz czas

niezdolnosci do pracy z powodu:

zwolnienia lekarskiego / §wiadczenia rehabilitacyjnego (niewtasciwe skreslic).

L Zatacznik do wniosku (kopia):

Formularz ZUS-ZLA / decyzja o przyznaniu $§wiadczenia rehabilitacyjnego.
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