Miejscowos¢, data
Imig i nazwisko
Numer ewidencyjny

Adres zamieszkania

Mazowiecka Okregowa Izba Inzynierow
Budownictwa ul. Bluszczanska 71

00-712 Warszawa
Whiosek o zwolnienie z oplaty administracyjnej

Na podstawie § 11 regulaminu postgpowania przy zawieszaniu w prawach cztonka, skre§laniu
z listy cztonkéw oraz wznawianiu czlonkostwa w Polskiej Izbie Inzynieréw Budownictwa
stanowigcego zafacznik Nr 1 do uchwaly Krajowej Rady Polskiej Izby Inzynieréw
Budownictwa nr PIIB/KR/0018/2024 z dnia 11 wrze$nia 2024 r. wnosz¢ o zwolnienie od
obowigzku wnoszenia optaty administracyjnej, przy ponownym wpisie na list¢ czionkow
okregowej izby/odwieszeniu zawieszonego cztonkostwa w izbie*.

Oswiadczam, ze skreslenie z listy cztonkdw izby/ zawieszenie cztonkostwa w izbie* nastgpito
Z przyczyny: cigzy/urlopu macierzynskiego/urlopu wychowawczego/urlopu
rodzicielskiego/urlopu  tacierzynskiego/dtugotrwatego  zwolnienia  lekarskiego/okresu
pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego®.

Przyczyna skreSlenia z listy czlonkow izby/ zawieszenia czlonkostwa w izbie* obejmowata
okres od dnia..........cccoeneene r.dodnia.....c..ccoceenuennen. r.

Zalaczam dokumenty potwierdzajace:

1) ciaze¢ - zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace stan cigzy,

2) urlop macierzynski -  zaSwiadczenie  pracodawcy o  udzieleniu  urlopu
macierzynskiego/zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku macierzynskiego lub urlopie
macierzynskim,

3) urlop wychowawczy - za§wiadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu wychowawczego/
zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku wychowawczego lub urlopie wychowawczym,

4) urlop rodzicielski - zaswiadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu rodzicielskiego/
zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku macierzynskiego lub urlopie rodzicielskim,

5) urlop tacierzynski - zaswiadczenie pracodawcy o udzieleniu urlopu taciezynskiego/
zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku macierzynskiego lub urlopie tacierzynskim,

6) dhugotrwate zwolnienie lekarskie - zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace niezdolnos¢ do
pracy przez okres dtuzszy niz 33 dni lub zaswiadczenie ZUS o pobieraniu zasitku chorobowego,
7) okres pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego - decyzja ZUS o przyznaniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

*niepotrzebne skresli¢

Podpis



