...............................................                                                                                   Bielsko – Biała dnia ................
imię i nazwisko



.......................................................................................................................................................                             adres    zamieszkania i telefon  

                                                                                         




..............................................
nazwa zakładu pracy

.............................................................................
data uzyskania dyplomu i ilość lat pracy




DEKLARACJA CZŁONKOWSKA

          Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków Lekarskiej Kasy Pomocy przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej. Oświadczam, że zapoznałem się ze statutem Kasy i zobowiązuje się do jego przestrzegania.







.....................................................................................................................................................
nazwisko imię i adres

..........................................................................................................
osoby upoważnione do dysponowania odprawą pośmiertną


  
                                                                                                                               ...................................................
                                                                                                                                       pieczątka i podpis

Zarząd Lekarskiej Kasy Pomocy przy �Beskidzkiej Izbie Lekarskiej�w Bielsku - Białej





Dotyczy lekarzy zatrudnionych w społecznej Służbie zdrowia członkowskiej


Wyrażam zgodę na. Potrącanie z moich poborów  statutowej składki miesięcznej oraz składki na poczet odprawy pośmiertnej.





Dotyczy lekarzy emerytów i rencistów.�zobowiązuje się do regularnego wpłacania składki członkowskiej w terminach : �miesięcznie* kwartalnie*półrocznie*rocznie*�oraz składkę na odprawę posmiertną.





*Niepotrzebne skreślić








