Zalgcznik 1 do uchwaty Nr 331/1V/17

Whiosek
do Okregowej Rady Lekarskiej w Czestochowie
o przyznanie dofinansowania w zwigzku z uzyskaniem specjalizacji.

1. Wnioskodawca
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/ imig I nazwisko cztonka OTL. w Czestochowie)

NIP...ooiiiiiii e PESEL ............. e
( w przypadku prowadzenia dzialalnodei ) ( gdy osoba nie prowadzi dziatalnogei gospodarczej)
2. Adres zamieszkania ................ et s e saee e reerree e anarenes et
3. Miejsce pracy :
- nazwa zakladU.....cocovevinininii e, cererteerre e erenaes rerreeaaee e errenns
placéwka /oddziat

- numer rachunku bankowego wnioskodawcy

Oswiadczam, e znam zasady dofinansowania kosziow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
cztonkdw Oil w Czestochowie . Na podstawie art. 10 ust 1 pkt. 9 i art. 20 ust I Ustawy o podatku od
osob fizpeznyeh (Dz, U, z 2016 r. poz. 2032), z péinicjsgymi zmianami), czesciowy zwrot kosziow
ksztalcenia nalely zakwalifikowaé jako przychody od osob fizycinych z innych frédel, ktdre powinny
byé wykazane w zeznaniu podatkowym za dany rok w pozycji ,,inne frédia”,

Podlega ona kumulacji z innymi przychodami i opodatkowaniu wg obowigzujgcej skali podatkowe;.
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/ miejscowosé i data/ _ / podpis /

Zatgeznik: dokument stanowiacy potwierdzenie uzyskania specjalizacji w danej dziedzinie.




