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OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze przebywam na emeryturze/rencie i nie wykonuj¢ zawodu farmaceuty, ale
chce pozostaé cztonkiem Slaskiej Izby Aptekarskiej w Katowicach. W zwigzku z par 2 ust III
uchwaty nr U-RSIA-131-1X-2024 z dnia 3 grudnia 2024 roku w sprawie sktadek cztonkowskich w
Slaskiej Izbie Aptekarskiej prosze o zwolnienie mnie z obowigzku oplacania sktadek
cztonkowskich.

W przypadku podjecia pracy w zawodzie farmaceuty niezwtocznie poinformuje biuro
Slaskiej Izby Aptekarskiej o zatrudnieniu i wznowig optacanie sktadek.

Oswiadczam réwniez, iz jest mi wiadome, ze deklaracja o niewykonywaniu zawodu jest
rownowazna z niemozno$cig wydawania lekow refundowanych, gdyz moze to by¢ przyczyna
zadania zwrotu refundacji przez NFZ, a nawet rozwigzania umowy refundacyjnej z apteka.
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