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Whniosek o zwolnienie z optaty administracyjnej

Na podstawie § 11 regulaminu postepowania przy zawieszaniu w prawach cztonka, skreslaniu

z listy cztonkdbw oraz wznawianiu cztonkostwa w PIIB stanowigcego zatgcznik Nr 1 do uchwaty
Krajowej Rady PIIB nr PIIB/KR/0018/2024 z dnia 11 wrzesnia 2024 r. wnosze o zwolnienie od

obowigzku wnoszenia opflaty administracyjnej, przy ponownym wpisie na liste cztonkdw

okregowej izby / odwieszeniu zawieszonego cztonkostwa w izbie*.

Oswiadczam, ze skreslenie z listy cztonkdw izby / zawieszenie cztonkostwa w izbie* nastgpito z

przyczyny: cigzy / urlopu macierzynskiego / urlopu wychowawczego / urlopu rodzicielskiego/urlopu

tacierzynskiego [/ dtugotrwatego zwolnienia lekarskiego [/ okresu pobierania $wiadczenia

rehabilitacyjnego*.

Przyczyna skreslenia z listy cztonkdéw izby / zawieszenia cztonkostwa w izbie* obejmowata okres

oddnia ................ rrdodnia................ r.

Zatgczam dokumenty potwierdzajgce:
cigze - zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce stan cigzy,
urlop macierzynski — zaswiadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu macierzyhskiego /
zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku macierzynskiego lub urlopie macierzynskim,
urlop wychowawczy — zaswiadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu wychowawczego /
zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku wychowawczego lub urlopie wychowawczym,
urlop rodzicielski — zaswiadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu rodzicielskiego / zaswiadczenie
ZUS o pobieraniu zasitku macierzynskiego lub urlopie rodzicielskim,
urlop tacierzynski — zaswiadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu tacierzynskiego /
zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku macierzynskiego lub urlopie tacierzynskim,
dtugotrwate zwolnienie lekarskie — zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niezdolnos¢ do pracy
przez okres dtuzszy niz 33 dni lub zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku chorobowego,
okres pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego — decyzja ZUS o przyznaniu Swiadczenia

rehabilitacyjnego.

*niepotrzebne skresli¢



