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OSWIADCZENIE

@OssadezaniyhreSod@dnia) s iRmer st s posiadam status osoby bezrobotnej,
stwierdzony decyzja Urzedu Pracy. W zwiazku z § 2 pkt 2 uchwaly nr U-RSIA-076-VIII-2021 z dnia
2 lutego 2021 r. w sprawie skladek czlonkowskich w Slaskiej Izbie Aptekarskiej, prosze
o naliczanie skladek czlonkowskich w nizszej kwocie —tj. 10,00 zt miesig¢cznie.

W przypadku utracenia orzeczenia statusu osoby bezrobotnej, zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania Slaskiej Izby Aptekarskiej i wznowie oplacanie sktadek w pelnej
wysokosci.

Os$wiadczam rowniez, iz jest mi wiadome, ze deklaracja o niewykonywaniu zawodu jest
réwnowazna z brakiem mozliwosci wydawania lekow refundowanych, gdyz moze to by¢ przyczyna
zadania zwrotu refundacji przez NFZ, a nawet rozwigzania umowy refundacyjnej z apteka.

Do oswiadczenia zalaczam decyzje Urzedu Pracy, stanowiaca dowod nabycia statusu osoby
bezrobotne;j.
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