(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko; adres)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze od dnia ........cccoceveeveennennennn, przebywam na urlopie wychowawczym i nie
wykonuje zawodu farmaceuty. W zwigzku z § 2 pkt 3 uchwaty nr U-RSIA-076-V111-2021 z dnia 2
lutego 2021 roku w sprawie sktadek cztonkowskich w Slaskiej Izbie Aptekarskiej, prosze o
naliczanie sktadek cztonkowskich w nizszej kwocie — tj. 10,00 zt miesigcznie.

W przypadku podjecia pracy w zawodzie farmaceuty zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego
poinformowania Slaskiej Izby Aptekarskiej o zatrudnieniu i wznowi¢ optacanie sktadek w pelnej
wysokosci.

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

(czytelny podpis)



