imie i nazwisko lekarza
lub lekarza dentysty

Whiosek o wyplate zapomogi z tytutu urodzenia dziecka w rodzinie lekarskiej
Prosze o wyptate zapomogi z tytutu urodzenia mojego syna/ corki :

Imie i nazwisko dziecka

urodzonego W dniu ..........cceeeeeveiiiiiieeeeeeenns. w wysokosci 1 000,00 ztotych

(stownie: jeden tysigc ztotych).

Oswiadczam, ze wychowuje dziecko i jest ono na moim utrzymaniu.

Akt urodzenia dziecka nr.............cccueeeee (do wgladu w biurze I1zby bgdz delegatury).
Zapomoge z tytutu urodzenia dziecka odbiore w kasie OIL ..........ccccoeeeeeeieiiiinnnnn.e.

Numer KW
lub
PrZEIEWEM NA KONTO: ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e s

Jednoczesnie OIL w Lodzi informuje, ze kwota wyptaconego dofinansowania podlega
opodatkowaniu. W zwiazku z tym po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktoérym nastgpita wyptata
(do konca lutego nastgpnego roku), OIL w Lodzi przesle na Pani/ Pana adres deklaracj¢ PIT-11.
Kwote przychodu (tzn. kwote udzielonego dofinansowania) z tej deklaracji nalezy uwzglednic¢

w rocznym zeznaniu podatkowym, oraz obliczy¢ i odprowadzi¢ od niej podatek.

Informacj¢ PIT-11 za 2025 rok, zawierajaca dane dotyczace Panstwa przychodow (w tym
dofinansowan) od OIL w t.odzi, beda musieli Panstwo pobra¢ ze strony internetowej naszej Izby,
www.oil.lodz.pl

Informacja bedzie dostgpna od 01.02.2026 roku. Jesli chcg Panstwo ww. informacje otrzymac

w formie papierowej, prosimy o stosowng informacj¢ do dziatu ksiggowosci (w formie pisemnej).



Klauzula Informacyjna
Zgodnie z art. 13 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(dalej RODO) Okrggowa Izba Lekarska w Lodzi informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Okrggowa Izba Lekarska w Ltodzi
z siedziba przy ulicy Czerwonej 3 (93-005 L0odz).

Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie przepisow prawa w szczegolnosci:
art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezb¢dne do wykonania umowy, ktorej strong  jest
osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane  dotycza, przed zawar-

ciem umowy;

art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigza-
cego na administratorze w zwigzku z :

0 ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
0 ustawa o izbach lekarskich;
OIL przetwarza dane osobowe w celu:

Realizacji wyptaty zapomodg zgodnie z Uchwatg Okregowej Rady Lekarskiej w todzi Nr
4677/1V/2003 z pdzniejszymi zmianami.

Osoby, ktorych dane sg przetwarzane:

- posiadaja prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o prawo do prze-
noszenia danych,

- maja prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych oso-
bowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Okres przechowywania danych osobowych reguluja przepisy prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak nie podanie danych osobowych uniemozliwi sko-
rzystanie z przystugujacego Swiadczenia,

Administrator nie b¢dzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych odbiorcom w panstwach trzecich
oraz organizacjom mi¢dzynarodowym.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formula-

rzu przez Okregowa Izbe Lekarska w Lodzi. Dane beda przetwarzane na potrzeby rozpatrzenia i reali-

zacji wniosku.

Data oraz czytelny podpis



