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Ankieta
Komisja ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRL zwraca się
z uprzejmą prośbą o wypełnienie poniższej ankiety i przesła-
nie jej na adres swojej Okręgowej Izby Lekarskiej. Może być
anonimowa lub z ujawnionym nazwiskiem.
Pozwoli nam ona na pełne rozeznanie statusu materialnego
lekarzy emerytów i rencistów, a dane zawarte w niej będą
stanowić konkretną podstawę do ubiegania się o zmianę
przepisów mających wpływ na poprawę sytuacji materialnej
i zdrowotnej lekarzy seniorów.

Przewodniczący Komisji
ds. Lekarzy Emerytów i Rencistów NRL

dr Zdzisław Bednarek

Ankieta

1. Inicjały (względnie imię i nazwisko) ....................................

..........................................................................................

2. Data urodzenia ...................................................................

3. Specjalizacja ......................................................................

4. Stanowisko w chwili przejścia na emeryturę* i/lub rentę*

..............................................................................................

5. Rok kalendarzowy przejścia na emeryturę* i/lub rentę* ...........

6. Liczba lat pracy..................................................................

7. Wysokość emerytury* i/lub renty*......................................

8. Miejsce zamieszkania: miasto* lub wieś ............................

9. Czy zamieszkuje samotnie* czy z rodziną*? .......................

10. Koszt utrzymania (czynsz+media+telefon) miesięcznie

..............................................................................................

11. Czy stan zdrowia wymaga stałego leczenia? .....................

12. Koszt wydatków na leczenie i leki (miesięcznie) .................

...............................................................................................
* niepotrzebne skreślić �


