

















          Załącznik do Regulaminu 

















            przyznawania pomocy finansowej 

















        lekarzom i lekarzom dentystom 

 poszkodowanym w wyniku powodzi

WZÓR

…………………………………………………………………

imię i nazwisko lekarza (lekarza dentysty)

…………………………………………………………………

adres zamieszkania 

………………………………………………………………..

nr prawa wykonywania zawodu

Naczelna Izba Lekarska 

ul. Sobieskiego 110

00-764 Warszawa

Wniosek o przyznanie pomocy finansowej z tytułu poniesienia  szkód w wyniku powodzi

1. Wnoszę o przyznanie pomocy finansowej z tytułu poniesienia szkód w wyniku powodzi w maju 2010 r.

2. Poniesione szkody dotyczą:

1/ pomieszczeń ( budynków *), w których prowadzę indywidualną praktykę lekarską*, indywidualną specjalistyczną praktykę lekarską*, grupową praktykę lekarską* - adres: 

…………………………………………………………………………………………

           2/ pomieszczeń (budynków*), w których mieści się zakład opieki zdrowotnej,  

           którego jestem założycielem (współzałożycielem*) – adres:

           …………………………………………………………………………………………..

           3/ pomieszczeń (budynków) mieszkalnych – adres:

           ………………………………………………………………………………………….

3. Szacunkowa wysokość szkody wynosi ……………………………………………

4. Ubiegam się o pomoc finansową w wysokości……………………………………

5. Otrzymana kwotę przeznaczę na remont (odbudowę*) pomieszczeń (budynków*) wymienionych w ust. 2.

6. Nr konta bankowego, na który mogą być przekazane środki otrzymanej pomocy finansowej…………………………………………………………………….

7. Zobowiązuję się do przekazania Naczelnej Radzie Lekarskiej kopii faktur i rachunków, potwierdzających wydatkowanie środków finansowych w wysokości nie mniejszej niż przyznana pomoc finansowa na cel wskazany w pkt 5 - w terminie dwóch tygodni od dnia przekazania tych środków.

  Podpis lekarza (lekarza dentysty)     

          składającego wniosek

Adnotacje właściwej Okręgowej Izby Lekarskiej:

Potwierdza się fakt szkody poniesionej przez składającego niniejszy wniosek.

Potwierdza się brak zaległości w opłacaniu składek członkowskich na rzecz OIL przez składającego niniejszy wniosek.

Podpis 

Prezes, Sekretarz lub Skarbnik

ORL

pieczęć ORL i imienna 

osoby podpisującej

Pouczenie:

Pomoc finansowa otrzymana w wyniku zbiórki publicznej przeprowadzonej  przez Naczelną Izbę Lekarską  jest darowizną w świetle obowiązujących przepisów w kwocie ponad 4902 zł podlega opodatkowaniu, w następującej wysokości:

- do kwoty 10 278 – 12%

- do kwoty 20 556 – 1233 zł 40 gr i 16% od nadwyżki ponad 10 278

- powyżej 20 556 – 28 77 zł 90 gr i 20% od nadwyżki ponad 20 556 zł

-----------------------------------------------------------  

* właściwe podkreślić    


