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Od 1.10.2008 r. wchodzi w życie Uchwała
Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej z 4 kwiet-
nia 2008 r. w sprawie wysokości składki
członkowskiej.

Na mocy tej uchwały znacząco zmieniają
się przepisy dotyczące wysokości i warunków
opłacania składek członkowskich. Bez zmian
pozostaje jedynie sytuacja składkowa staży-
stów.

Podstawową zmianą jest wzrost kwoty
składki do 40 zł/mies.

Wszyscy emeryci/renciści, którzy do
1.10.2008 r. już uzyskali prawo do zniżki,
a tym samym dostarczyli wszystkie wymaga-
ne dokumenty do WIL, nadal opłacają obniżo-
na kwotę składki (10 zł/mies.) do momentu
zaprzestania wykonywania zawodu.

Najbardziej skomplikowaną sytuację mają
emeryci i renciści, którzy przejdą na emery-
turę/rentę po 1.10.2008 r. lub już na niej są,
a nie dostarczyli stosownych dokumentów
do WIL.

Według nowych przepisów ci emeryci
i renciści również są zobowiązani do opłacania
40 zł składki. Istnieje jednak możliwość obni-
żenia im kwoty składki do 10 zł/mies., lub cał-
kowitego zwolnienia, jeśli spełniają zamiesz-
czone w uchwale wymogi. Należy wówczas

złożyć do Okręgowej Rady Lekarskiej WIL sto-
sowny wniosek (wzór 1, 2, 3 w załączeniu).

Istnieją 3 przypadki, w których Izba
Lekarska może obniżyć wysokość składki
lub całkowicie zwolnić z obowiązku jej opła-
cania.
l I. W przypadku emerytów ubiegających się
o obniżenie do 10 zł kwoty składki, warunkiem
jest ukończenie wieku: 60 lat kobiety i 65 lat
mężczyźni, oraz nieosiąganie poza świadcze-
niem emerytalnym rocznego przychodu prze-
kraczającego wysokość rocznego przychodu
osiąganego przez lekarza stażystę (obecnie
lekarz, lekarz dentysta odbywający staż pody-
plomowy otrzymuje zasadnicze wynagrodze-
nie miesięczne przez cały okres odbywania
stażu w wysokości 1824 zł. – Rozporządzenie
Ministra Zdrowia z 7 maja 2008 r. zmieniające
rozporządzenie w sprawie stażu podyplomo-
wego lekarza i lekarza dentysty (DzU.
z 13 maja 2008 r.) Do wniosku o obniżenie
kwoty składki członkowskiej do 10 zł (wzór 1)
emeryt/rencista winien załączyć:
– Decyzję Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

o przyznaniu emerytury lub renty.
– Kserokopię zeznania o wysokości dochodu

uzyskanego w roku podatkowym poprze-
dzającym rok złożenia wniosku.

l II. Lekarz, lekarz stażysta, który nie osiąga
przychodu, może ubiegać się o zwolnienie
z obowiązku opłacania składki członkowskiej
na okres, w którym nie osiąga przychodu.

Do wniosku o zwolnienie na czas nieosią-
gania przychodu z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej (wzór 2) należy załączyć:
– Zaświadczenie o okresie zarejestrowania

w rejestrze bezrobotnych powiatowego
urzędu pracy lub

– Kserokopię zeznania o wysokości dochodu
uzyskanego w roku podatkowym, poprze-
dzającym rok złożenia wniosku.
l III. Lekarz emeryt/rencista może zostać
zwolniony z obowiązku opłacania składki
członkowskiej na czas nieokreślony, jeśli
zaprzestał wykonywania zawodu.

Do wniosku o zwolnienie na czas nieokreś-
lony z obowiązku opłacania składki członkow-
skiej (wzór 3) należy załączyć:
– Decyzję Zakładu Ubezpieczeń Społecznych

lub właściwego organu emerytalnego służb
mundurowych o przyznaniu emerytury lub
renty.

IWONA KOWALCZYK
SPECJALISTA
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UWAGA: Nowe składki od października 2008 r.
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LP. TREŚĆ PLAN 2007 WYK. 12/2007 Wykonanie PLAN 2007 WYK. 12/2007 Wykonanie

I. PRZYCHODY Memoriał Memoriał Memoriał Kasa Kasa Kasa

1. Składki z działalności statutowej 3 600 000 3 768 728,3 100,00% 3 500 000 3 682 231,6 100,00%

1.1 Memoriał 3 528 510 3 417 678

1.2 Zaległe do 12/2005 264 553,3 264 553,3

2. Rejestracja praktyk lekarskich 125 000,00 202 800 100,00% 125 000 202 800 100,00%

2.1 – rejestracja praktyk lekarskich 100 000 163 050 100,00% 100 000 163 050 100,00%

2.2 – rejestracja praktyk stomatologicznych 25 000 39 750 100,00% 25 000 39 750 100,00%

3. Wpłaty lekarzy 20 000 24 186 100,00% 20 000 24 186 100,00%

3.1 – opłata za certyfikaty 100,00 100

3.2 – zasądzone koszty postępowań sądowych 23 806,25 23 806,00

3.3 – opłata za duplikat prawa wykonywania zawodu 280,00 280,00

4. Refundacja z budżetu państwa 160000 160 662,00 100,00% 160 000 160 662 100,00%

5. Refundacja szkoleń stażystów 145000 141 110,00 0,00% 145 000 141 110 0,00%

6. Opłaty za opinie komisji bioetycznej 50000 127 180,40 200,00% 50 000 127 180,00 200,00%

7. Z działalności gospodarczej 130 000,00 151 090,00 100,00% 130 000,00 151 090 100,00%

7.1 – sprzedaż miejsc reklamowych i ogłoszeń 100 000 90 294,00 0,00% 100 000 90 294 0,00%

7.2 – inne 30 000 60 796,00 200,00% 30 000 60 796 200,00%

8. Sprzedaż towarów i materiałów

9. Pozostałe przychody operacyjne 820 000 581 044,17 0,00% 20 000 13 693,00 0,00%

10. Przychody finansowe 50 000 127 983,17 200,00% 50 000 127 983,00 200,00%

11. Opł. rej. podm. pr. dosk. zaw. lek. 10 000 5250 0,00% 10 000 5 250,00 0,00%

12. Wpł. za szkol. stomatol. 130 000 115 360 0,00% 130 000 115 360,00 0,00%

12.1 wpł. za szkol. stomatol. – delegatury 72 110 72 110,00

12.2 wpł. za szkol. stomatol. – Poznań 43 250 43 250,00

Razem przychody 5 240 000 5 405 395 100,00% 4 340 000 4 751 548 100,00%

II. KOSZTY PLAN 2007 WYK. 12/2007 Wykonanie PLAN 2007 WYK. 12/2007 Wykonanie

Memoriał Memoriał Memoriał Kasa Kasa Kasa

1. Materiały i energia 213 000,00 218 476,73 100,00% 213 000,00 218 476 100,00%

2. Usługi 976 150,00 966 521,66 0,00% 976 150,00 966 521 0,00%

3. Wpłaty 32 500,00 27 823,92 0,00% 32 500,00 27 823 0,00%

4. Wynagrodzenia 880 000,00 918 746,38 100,00% 880 000,00 918 746 100,00%

5. Narzuty i świadczenia socjalne 172 200,00 174 548,1 100,00% 172 200,00 174 548 100,00%

6. Amortyzacja 160 000,00 181 429,42 100,00% 160 000,00 181 429 100,00%

7. Pozostałe koszty 1 506 000,00 1 469 836,71 0,00% 1 506 000,00 1 469 836 0,00%

8. Pozostałe koszty operacyjne 820 000,00 111 089,26 0,00% 20 000,00 17 061 0,00%

9. Koszty finansowe 50 000,00 76,75 0,00% 50 000,00 76 0,00%

10. Koszt własny sprzedaży

III. RAZEM KOSZTY 4 809 850,00 4 068 548,00 0,00% 4 009 850,00 3 974 521 0,00%

Różnica: przychody – koszty 430 150 1 336 846 300,00% 330 150 777 027 200,00%

PDOP 2357

ZYSK NETTO 1 334 489

BBUUDDŻŻEETT  WWIILL  wwyykkoonnaanniiee  ggrruuddzziieeńń  22000077  rr..
((zz  uuwwzzggllęęddnniieenniieemm  ddaannyycchh  bbiillaannssuu  zzaammkknniięęcciiaa  nnaa  3311..1122..22000077  rr..  zz  kkssiięęggii  ppoommooccnniicczzeejj  FFIINNNN  ddoottyycczząąccyycchh  sskkłłaaddeekk  
cczzłłoonnkkoowwsskkiicchh))
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LP. TREŚĆ PLAN 2007 Wykonanie Wykonanie PLAN 2007 WYK. 12/2007 Wykonanie

Memoriał Memoriał Memoriał Kasa Kasa Kasa

1. ZUŻYCIE MATERIAŁÓW I ENERGII 213 000 218 476 100,00% 213 000 218 476 100,00%

a) materiały 120 000 136 172 100,00% 120 000 136 172 100,00%

b) prenumerata 7000 7436,72 100,00% 7000 7436,72 100,00%

c) energia 86 000 74 867,92 0,00% 86 000 74 867,92 0,00%

2. USŁUGI OBCE 976 150 966 521 0,00% 976 150 966 521 0,00%

2.1 Opłaty pocztowe 60 000 79 021,62 100,00% 60 000 79 021,62 100,00%

2.2 Opłaty telekomunikacyjne 90 000 74 537,3 0,00% 90 000 74 537,3 0,00%

2.3 Remonty i konserwacje 50 000 55292,29 100,00% 50 000 55 292,29 100,00%

2.4 Komunalne 7000 8342,67 100,00% 7000 8342,67 100,00%

2.5 Dozoru 70 000 65 033,02 0,00% 70 000 65 033,02 0,00%

2.6 Wydawanie biuletynu 161 150 175 678,8 100,00% 161 150 175 678,8 100,00%

2.7 Kolportaż 99 000 98 639,96 0,00% 99 000 98 639,96 0,00%

2.8 Informatyczne 50 000 32 508,66 0,00% 50 000 32 508,66 0,00%

2.9 Kateringowe 85 000 98 585,12 100,00% 85 000 98 585,12 100,00%

2.10 Księgowe 84 000 65 828,76 0,00% 84 000 65 828,76 0,00%

2.11 Czynsze 120 000 95 681,5 0,00% 120 000 95681,5 0,00%

2.12 Prowizje bankowe 5000 3184,32 0,00% 5000 3184,32 0,00%

2.13 Prawne 45 000 12627 0,00% 45 000 12627 0,00%

2.14 Inne: 50 000 101 560 200,00% 50 000 101 560 200,00%

Szkolenia, konferencje 56 588,58 56 588

Ekspertyzy i badania 13 808 13 808

Ksero dok., monitor – media, abonament, inne 28 246,23 28 246

Transport 691,6 691

Reklama, ogłoszenia, nekrologi 2225,28 2225

3. PODATKI I OPŁATY 32 500 27 823 0,00% 32 500 27 823 0,00%

3.1 Podatki kosztowe 18 000 15 427 0,00% 18 000 15 427 0,00%

3.2 PFRON 14 500 12 396 0,00% 14 500 12 396 0,00%

4. Wynagrodzenia 880 000 918 746 100,00% 880 000 918 746 100,00%

4.1 Płace + premie 682 000 724 744 100,00% 682 000 724 744 100,00%

4.2 Umowy zlecone i ekspertyzy 198 000 194 002,23 0,00% 198 000 194 002,23 0,00%

5. Ubezp. społ. i inne świadczenia 172 200 174 548 100,00% 172 200 174 548 100,00%

6. Amortyzacja 160 000 181429 100,00% 160 000 181 429 100,00%

7. Pozostałe koszty 1 506 000 1 469 836 0,00% 1 506 000 1 469 836 0,00%

7.1 Składki NIL 525 000 529 888,5 100,00% 525 000 529 888,5 100,00%

7.2 Fundusze Socjalne (statutowe) w tym: 582 000 563 558 0,00% 582 000 563 558 0,00%

a) pomocy koleżeńskiej 142 000 141 900 0,00% 142 000 141 900 0,00%

b) pomocy sierotom 180 000 162 000 0,00% 180 000 162 000 0,00%

c) kształcenia 185 000 169 221 0,00% 185 000 169 221 0,00%

d) odpraw pośmiertnych 45 000 57 000 100,00% 45 000 57 000 100,00%

e) inicjatyw na rzecz środowiska 30 000 33 437,35 100,00% 30 000 33 437,35 100,00%

7.3 Wizytacja praktyk lekarskich 74 000 73 819 0,00% 74 000 73 819 0,00%

7.4 Delegacje i ryczałty 300 000 285 568 0,00% 300 000 285 568 0,00%

a) delegacje 230 000 219 317 0,00% 230 000 219 317 0,00%

b) ryczałty – obowiązki społeczne 70 000 66 250 0,00% 70 000 66 250 0,00%

7.6 Reklama, informacja 5000 401,71 0,00% 5000 401,71 0,00%

7.8 Ubezpieczenia mienia 20 000 16 600,72 0,00% 20 000 16 600,72 0,00%

Koszt własny sprzedaży towarów i materiałów

8. Pozostałe koszty operacyjne 820 000 111 089 0,00% 20 000 17 061 0,00%

9. Pozostałe koszty finansowe 50 000 76 0,00% 50 000 76 0,00%

RAZEM KOSZTY 4 809 850 4 068 548 0,00% 4 009 850 3 974 521 0,00%

WWYYKKOONNAANNIIEE  BBUUDDŻŻEETTUU  zzaa  ggrruuddzziieeńń  22000077  rr..

TTaabbeellee  mmoożżnnaa  ttaakkżżee  oobbeejjrrzzeećć  nnaa  wwwwww..wwiill..oorrgg..ppll


