
VI Kadencja 
XIV Posiedzenie PKRDL 

 
Uchwała Nr 759-P/VI/2023 

Prezydium Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych 
z dnia 25 października 2023 roku 

w sprawie określenia wzoru wniosku o umorzenie należności z tytułu zaległych składek 
członkowskich i należności ubocznych, rozłożenie na raty płatności zaległych składek 

członkowskich i należności ubocznych, zwolnienie czasowe od obowiązku płatności 
składki członkowskiej oraz zmniejszenie wysokości składki członkowskiej 

 
Na podstawie art. 87 ust. 3 w zw. z art. 88 pkt 11 i 13 w zw. z art. 81 ust. 5 ustawy z dnia 15 
września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125) oraz § 6 Uchwały Nr 
128/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych z dnia 22 września 2023 r. w 
sprawie umarzania zaległych składek członkowskich, zwalniania czasowego od obowiązku 
płatności składki członkowskiej, zmniejszania wysokości składki członkowskiej oraz 
rozkładania na raty płatności z tytułu zaległych składek członkowskich na rzecz Krajowej Izby 
Diagnostów Laboratoryjnych, Prezydium Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych 
uchwala co następuje:  

§ 1. 

Określa się wzór wniosku o: 

1) umorzenie należności z tytułu zaległych składek członkowskich i należności ubocznych 
na rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych, 

2) rozłożenie na raty płatności zaległych składek członkowskich i należności ubocznych 
na rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych,  

3) zwolnienie czasowe od obowiązku płatności składek członkowskich na rzecz Krajowej 
Izby Diagnostów Laboratoryjnych, 

4) zmniejszenie wysokości składki członkowskiej na rzecz Krajowej Izby Diagnostów 
Laboratoryjnych, 

stanowiący załącznik nr 1 do uchwały.  

§ 2. 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Niniejsza uchwała została podjęta przy udziale 9 członków Prezydium Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych na ogólną liczbę 10 członków: 
1) za uchwałą – 8 
2) przeciw uchwale – 0 
3) wstrzymało się – 1 
Imienny wykaz głosów stanowi załącznik nr 2 do uchwały. 
 
 
 
                              Sekretarz KRDL 

 
 
 
                Mateusz Józef Chmielarz 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do Uchwały nr 759-P/VI/2023 Prezydium Krajowej Rady Diagnostów 
Laboratoryjnych z dnia 25 października 2023 roku 

 
…………………………… dnia ….…….……. 20..…..r.  

                                                                  (miejscowość)  
 

…………………………………………………… 
 (imię i nazwisko diagnosty laboratoryjnego)  
…………………………………………………….  
(adres do korespondencji) 
 …………………………………………………..… 
 (nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego) 
…………………………………………………..… 
 (kontakt telefoniczny / mailowy) 

 
 

KRAJOWA RADA DIAGNOSTÓW LABORATORYJNYCH 

ul. Konopacka 4 

03-428 Warszawa 

 

WNIOSEK 

 

Niniejszym wnoszę o: 

-  umorzenie należności z tytułu zaległych składek członkowskich na rzecz Krajowej Izby 
Diagnostów Laboratoryjnych /* 

-  rozłożenie na raty płatności zaległych składek członkowskich na rzecz Krajowej Izby 
Diagnostów Laboratoryjnych /* 

- zwolnienie czasowe od obowiązku płatności składek członkowskich na rzecz Krajowej Izby 
Diagnostów  Laboratoryjnych w okresie od ___________________ do ________________ /* 

 -  zmniejszenie wysokości składki członkowskiej na rzecz Krajowej Izby Diagnostów 
Laboratoryjnych do kwoty _____________________ miesięcznie /* 

  

UZASADNIENIE 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________ 

Do wniosku dołączam: 

• decyzję PUP o statusie osoby bezrobotnej /*  

• zaświadczenia pracodawcy o udzieleniu urlopu wychowawczego /* 

• umowę wolontariatu /*  

• decyzję ZUS o przyznaniu emerytury/renty* /* 

• oświadczenie (załącznik nr 1 / załącznik nr 2/ załącznik nr3 do wniosku)/* 

• dokumenty stwierdzające fakt losowy /*  

Podstawa prawna: Uchwała Nr 128/VI/2023 Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych z 
dnia 22 września 2023 roku w sprawie umarzania zaległych składek członkowskich, zwalniania 
czasowego od obowiązku płatności składki członkowskiej, zmniejszania wysokości składki 
członkowskiej oraz rozkładania na raty płatności z tytułu zaległych składek członkowskich na 
rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych 



     

            
      ……………………………………………… 

 *niepotrzebne skreślić                                   (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 1 do wniosku o zmniejszenie wysokości składki członkowskiej na rzecz 
Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych 

 
…………………………… dnia ….…….……. 20..…..r.  

                                (miejscowość)  
 

…………………………………………………… 

 (imię i nazwisko diagnosty laboratoryjnego)  

…………………………………………………..… 

 (nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/-a w związku z wnioskiem o zmniejszenie wysokości składki członkowskiej 

na rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych oświadczam, że od 

dnia………………………………….nie świadczę pracy w charakterze diagnosty 

laboratoryjnego oraz nie uzyskuję dochodów z innego tytułu aniżeli świadczenia emerytalno – 

rentowe. 

 

 

 

…………………………………………………………. 

 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 2 do wniosku o zwolnienie czasowe od obowiązku płatności składek 
członkowskich na rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych 

 
…………………………… dnia ….…….……. 20..…..r.  

                                 (miejscowość)  
 

…………………………………………………… 

 (imię i nazwisko diagnosty laboratoryjnego)  

…………………………………………………..… 

 (nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/-a w związku z wnioskiem o zwolnienie czasowe od obowiązku płatności 

składek członkowskich na rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych oświadczam, że 

pozostając na urlopie wychowawczym nie wykonuję innych czynności na podstawie umowy o 

pracę lub umowy cywilnoprawnej oraz nie prowadzę działalności gospodarczej. 

 

 

…………………………………………………………. 

 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 3 do wniosku o zwolnienie czasowe od obowiązku płatności składek 
członkowskich na rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych - WOLONTARIAT 

 

…………………………… dnia ….…….……. 20..…..r.  
 (miejscowość)  

 

…………………………………………………… 

 (imię i nazwisko diagnosty laboratoryjnego)  

…………………………………………………..… 

 (nr prawa wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego) 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/-a w związku z wnioskiem o zwolnienie czasowe od obowiązku płatności 

składek na rzecz Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych oświadczam, że wykonując 

wyłącznie czynności w medycznych laboratoriach diagnostycznych w ramach wolontariatu bez 

pobierania wynagrodzenia nie jestem zatrudniony w innym charakterze. 

 

 

…………………………………………………………. 

 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Załącznik nr 2 - Imienny wykaz głosów – głosowanie nad uchwałą Nr 759-P/VI/2023 
Prezydium Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych z dnia 25 października 2023 roku w 
sprawie określenia wzoru wniosku o umorzenie należności z tytułu zaległych składek 
członkowskich i należności ubocznych, rozłożenie na raty płatności zaległych składek 
członkowskich i należności ubocznych, zwolnienie czasowe od obowiązku płatności składki 
członkowskiej oraz zmniejszenie wysokości składki członkowskiej 
 
 

1. Prezes KRDL Monika Pintal-Ślimak – ZA 
2. Wiceprezes KRDL Karolina Bukowska-Strakova – ZA 
3. Wiceprezes KRDL Anna Lipnicka – ZA 
4. Sekretarz KRDL Mateusz Józef Chmielarz – ZA 
5. Skarbnik KRDL Konrad Grzeszczak – ZA 
6. Członek PKRDL Ewa Brzezińska – X 
7. Członek PKRDL Piotr Brzyśkiewicz – ZA 
8. Członek PKRDL Katarzyna Fischer – ZA 
9. Członek PKRDL Anna Grudniewska – ZA 
10. Członek PKRDL Alicja Utracka – WSTRZYMUJĄCY 

 


