Zatgcznik Nr 1
do Regulaminu dofinansowania szczepien
w Wojskowej Izbie Lekarskiej

Imig i nazwisko cztonka WIL...... ... e

AdIes ZAMIESZKANIA. ... ...ttt e e e

Urzad SKarbOWY .. ..o e
Nr telefonu ..............ooeeeael. e-mail ...
Komisja Socjalna

Wojskowej Izby Lekarskiej
w Warszawie

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE SZCZEPIENIA
Zwracam si¢ z wnioskiem o przyznanie dofinansowania do szczepienia

1. Rodzaj oraz data wykonanego szczepienia (podac nazwe, dotgczy¢ fakture zakupu oraz
dowod wykonania szczepienia)

Zakaczniki:
- kopia faktury zakupu szczepionki,
- zaswiadczenie potwierdzajace wykonanie szczepienia.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem dofinansowania szczepien oraz ze podane we
wniosku dane sg prawdziwe.

Podpis lekarza, lekarza dentysty

Jednoczesnie WIL informuje, Ze kwota wyptaconego wsparcia podlega opodatkowaniu. W zwigzku z tym po
zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktorym nastgpita wyptata (do konca lutego nastepnego roku) WIL
przesle na Pani/Pana adres deklaracje PIT-11. Kwotg przychodu (dofinansowania) z tej deklaracji nalezy
uwzgledni¢ w rocznym zeznaniu podatkowym, oraz obliczy¢ i odprowadzié od niej podatek.

Wyrazam zgode na przestanie PIT-11, w ustawowym terminie, tylko na podany adres e-mailowy:

Podpis lekarza, lekarza dentysty



