Regionalna komora zubnych lekarov
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o priznanie zl'avneného ¢lenského prispevku podla prilohy ¢. 4 k Hospodarskemu poriadku Slovenskej
komory zubnych lekéarov:

1) Zamestnanecky pomer (50% zo sumy ¢lenského prispevku) ziadatel’ predlozi
pracovnu zmluvu alebo potvrdenie od zamestnavatel'a
Cestné prehlasenie, Ze nie je poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a nie je ani odbornym
zastupcom (garantom)

2) Ukast’ na $pecializaénom $tiudiu maxilofacialna chirurgia a ¢elustna ortopédia (30%
2o sumy ¢lenského prispevku) ziadatel' predlozi:
Elpotvrdenie z prislusnej lekarskej fakulty

Cestné prehlasenie, Ze nie je poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a nie je ani odbornym
zastupcom (garantom)

3) Zamestnanecky pomer na lekarskej fakulte, uvizok najmenej 0,7 (20% zo sumy
¢lenského prispevku) ziadatel’ predlozi:

potvrdenie 0 zamestnani 0d zamestnavatel'a

Cestné prehlasenie, Ze nie je poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti a nie je ani odbornym
zastupcom (garantom)

4) Udrziavaci prispevok (15% zo sumy ¢lenského prispevku)

a) z dovedu trvania materskej a rodi¢ovskej dovolenky viac ako 6 mesiacov v prislusnom kalendarnom
roku, Ziadatel’ predlozi :

[Jpotvrdenie zo0 Socialnej poistovne O nastupe na materska dovolenku (prip. poberani
materského)/potvrdenie z Uradu prace, socialnych veci a rodiny o poberani rodi¢ovského prispevku

[] Cestné prehlasenie, Ze nevykonava zdravotnicke povolanie a, ze nie je poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a nie je ani odbornym zastupcom (garantom)

b) z dovedu pracovnej neschopnosti po dobu viac ako 6 mesiacov v prisluSnom kalendarnom
roku — ziadatel’ predlozi:

potvrdenie o pracovnej neschopnosti na tlac¢ive uréenom Socidlnou poistoviiou

cestné prehlasenie, Ze nevykonava zdravotnicke povolanie a, ze nie je poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti a nie je ani odbornym zastupcom (garantom)

) zdévodu nezamestnanosti v dizke trvania viac ako 6 mesiacov v prislusnom kalendarnom
roku — ziadatel’ predlozi:

potvrdenie z prislusného uradu socialnych veci, prace a rodiny

Cestné prehlasenie, Ze nevykonava zdravotnicke povolanie a, ze nie je poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti a nie je ani odbornym zastupcom (garantom)

d) z dévodu nevykonavania povolania a poberania starobného déchodku — Ziadatel’ predlozi:
EI potvrdenie o poberani starobného déchodku

Cestné prehlasenie, Ze nevykonava zdravotnicke povolanie a, ze nie je poskytovatel'om zdravotnej
starostlivosti a nie je ani odbornym zastupcom (garantom)



* Ziadatel nevypliuje

Prezidium Regionalnej komory zubnych lekaroy ...........

odportca Prezidiu SKZL: I:I schvalit’ neschvalit’

zlavneny ¢lensky prispevok vo vyske.................. eur

Podpis Ziadatel'a

Peciatka a podpis




