Krajowa lzba
Diagnostow Laboratoryjnych Warszawa, 29 lutego 2008
03-428 Warszawa
ul. Konopacka 4

Szanowni Diagndci Laboratoryjni

Przedstawiamy Ratwu ujednolicony formular®swiadczeniai Potwierdzenia skladanego
w zaktadzie pracy dla uregulowania ptaitiosktadki cztonkowskiej z tytutu przynalecsci
do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych. KepOswiadczenia i Potwierdzenia
prosimy o przestanie na adres:

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

ul. Konopacka 4

03-428 Warszawa

Ten tryb posipowania take dotyczy o0s6b wykonagych czynnéci diagnostyki
laboratoryjnej w Niepublicznym Zaktadzie Opieki dgrotne;.

Z powaaniem
Prezes
Krajowej Rady
Diagnostow Laborginych

(-)Henryk Owczarek



Stanowisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam niniejszymze od . veeveenn... FOKU upowaniam zaktad
pracy do poticania miesjcznie z mego Wynagrodzemactnej kwoty 23.00 PLN (w tym
20.00 PLN obligatoryjna sktadka z tytutu czionkowatw KIDL + 3.00 PLN z tytutu
ubezpieczenia OC diagnosty) z tytutu wykonywaniaadu lub innychzrédet zarobkowania,
- zgodnie z Uchwat nr 48/11/2008 KRDL z dnia 29 lutego 2008 roktytutem
obligatoryjnych sktadek cztonkowskich oraz przekaaach na konto:

Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych

ul. Konopacka 4

03-428 Warszawa

PKO BP S.A. nr72102010420000880200105692

miejscowd¢ i data podpis



Imi¢ i Nazwisko

Miejsce Pracy

POTWIERDZENIE

Zaswiadcza st, ze w/w diagnosta laboratoryjny zigi(a) cswiadczenie dotycge potacania
z wynagrodzenia sktadek na konto Krajowej Izby Diagtéw Laboratoryjnych w Warszawie.

miejscowd¢ i data podpis osoby upowaEonej



