Imieg i nazwisko Miejscowosé i data

Okregowa Izba Pielegniarek
............................................... i Poloinych w ngstochowie

42-200 Czestochowa
............................................... ul. Putaskiego 25

Numer telefonu kontaktowego

WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z OPLACANIA SKEADKI CZLONKOWSKIEJ
dla pielegniarki/poloznej uprawnionej do takiego zwolnienia

W oparciu o § 4 testu jednolitego uchwat 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Piclegniarek i Potoznych
w sprawie wysokosci sktadki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu wnoszg 0 zwolnienie
Z optacania sktadek cztonkowskich z uwagi na fakt, ze jestem osoba:

bezrobotna, zarejestrowang w urze¢dzie pracy

ktora zaprzestata wykonywania zawodu i ztozyla wniosek odnos$nie zaprzestania wykonywania
zawodu w okrggowej izbie ktorej jestem cztonkiem

wykonujaca zawod wytacznie w formie wolontariatu

przebywajaca na urlopie macierzynskim

przebywajaca na urlopie tacierzynskim

przebywajaca na urlopie rodzicielskim

przebywajaca na urlopie wychowawczym

pobierajaca swiadczenie rehabilitacyjne

pobierajacg swiadczenie pielggnacyjne

pobierajacg zasitek z pomocy spotecznej

bedaca opiekunem osoby/0sob otrzymujacej $wiadczenie pielegnacyjne stanowigce jej/ich jedyne
zrédto dochodu

bedaca studentem / studentka studiow stacjonarnych (dziennych) Il stopnia na kierunku
pielggniarstwo/potoznictwo i nie wykonujaca zawodu

pobierajacg zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy

niepracujaca - posiadajaca status emeryta

niepracujaca - posiadajgca status rencisty

niepracujaca - pobierajaca $wiadczenie przedemerytalne

* nalezy zaznaczy¢ krzyzykiem wybrang opcje

W celu potwierdzenia w/w sytuacji w zatgczaniu przedstawiam adekwatne zas§wiadczenie:

(np. zaswiadczenie z urzedu pracy, zaswiadczenie z uczelni, decyzje ZUS o przyznaniu renty/emerytury)

Jednocze$nie oSwiadczam, Ze wiem, iz na podstawie art. 11 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie
pielegniarek i poloznych mam obowiazek poinformowaé o wszelkich zmianach wplywajacych
na prawo do korzystania z w/w uprawnien oraz aktualizowaé inne dane widniejace w rejestrze
pielegniarek i rejestrze poloznych.

Podpis osoby wnioskujgcej



