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UCHWAŁA NR 2663/48a/2023 

KRAJOWEJ RADY BIEGŁYCH REWIDENTÓW  

 

z dnia 9 marca 2023 r. 

 

w sprawie szczegółowych zasad ubiegania się 

o niższą składkę członkowską biegłych rewidentów 

 
 

Na podstawie przepisów art. 30 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o biegłych 

rewidentach, firmach audytorskich oraz nadzorze publicznym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1302 

z późn. zm.) i § 3 ust. 4 Zasad ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów, 

stanowiących załącznik do uchwały Nr 4/2022 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Biegłych 

Rewidentów z dnia 6 września 2022 r. w sprawie zasad ustalania składek członkowskich 

biegłych rewidentów, uchwala się, co następuje: 

 
 

§ 1.1. Zgodę na opłacenie niższej składki członkowskiej, o której mowa w § 3 ust. 1 

Zasad ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów, stanowiących załącznik do 

uchwały Nr 4/2022 Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Biegłych Rewidentów z dnia 6 

września 2022 r. w sprawie zasad ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów, 

zwanych dalej: „zasadami ustalania składek członkowskich”, wyraża Krajowa Rada Biegłych 

Rewidentów na podstawie uzasadnionego i udokumentowanego wniosku biegłego rewidenta, 

niewykonującego zawodu, niebędącego członkiem organów firmy audytorskiej, znajdującego 

się w trudnej sytuacji zdrowotnej lub finansowej, którego wzór określa załącznik nr 1 do 

uchwały. 

2. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, składa się za pośrednictwem regionalnego oddziału 

Polskiej Izby Biegłych Rewidentów, do którego należy biegły rewident. Regionalny oddział 

przekazuje wniosek Krajowej Radzie Biegłych Rewidentów wraz z opinią prezesa 

Regionalnej Rady danego regionalnego oddziału Polskiej Izby Biegłych Rewidentów.  

3. Warunkiem rozpatrzenia wniosku przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów jest brak 

zaległości w opłacaniu składki członkowskiej przez biegłego rewidenta ubiegającego się 

o niższą składkę członkowską. 

4. Niższa składka członkowska może być przyznana począwszy od miesiąca, w którym 

biegły rewident złożył wniosek, o którym mowa w ust. 1, w regionalnym oddziale Polskiej 
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Izby Biegłych Rewidentów.  

5. Niższą składkę członkowską opłaca się w terminie 30 dni od daty otrzymania pisma 

informującego o jej przyznaniu przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów.  

6. Wniosek o którym mowa w ust. 1, stanowi podstawę do przyznania niższej składki 

członkowskiej wyłącznie w roku, w którym został złożony. 

§ 2.1. Niższa składka członkowska, o której mowa w § 3 ust. 3 zasad ustalania składek 

członkowskich, przysługuje również biegłym rewidentom utrzymującym się wyłącznie ze 

świadczeń emerytalnych albo rentowych lub innych podobnych świadczeń społecznych, 

niewykonującym zawodu biegłego rewidenta w roku kalendarzowym, którego niższa składka 

członkowska dotyczy, po złożeniu oświadczenia do Krajowej Rady Biegłych Rewidentów, 

którego wzór określa załącznik nr 2 do uchwały, począwszy od miesiąca roku 

kalendarzowego, w którym spełnione zostały warunki do jej przysługiwania.  

2. O złożonych oświadczeniach Krajowa Rada Biegłych Rewidentów informuje 

regionalne oddziały Polskiej Izby Biegłych Rewidentów, do których należą poszczególni 

biegli rewidenci. 

 

§ 3. Oświadczenie w danym roku kalendarzowym składa się jednorazowo i jest ono 

obowiązujące do czasu poinformowania Krajowej Rady Biegłych Rewidentów przez biegłego 

rewidenta o zmianie jego sytuacji, z zastrzeżeniem § 4. 

 

§ 4. W przypadku utraty w ciągu roku kalendarzowego warunków uzasadniających 

opłacanie niższej składki członkowskiej, roczna składka członkowska biegłych rewidentów, 

o której mowa w § 1 zasad ustalania składek członkowskich, obowiązuje od początku 

miesiąca, w którym nastąpiła utrata tych warunków. 

 

§ 5. Tracą moc uchwała Nr 102/4/2015 Krajowej Rady Biegłych Rewidentów z dnia 8 

września 2015 r. w sprawie przyjęcia procedur obowiązujących przy ubieganiu się o niższą 

składkę członkowską biegłych rewidentów.  

 

§ 6. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 



 

 
 
 

3 

 
 

 

Załącznik nr 1  
do uchwały Nr 2663/48a/2023  

Krajowej Rady Biegłych Rewidentów  

z dnia 9 marca 2023 r. 

 

 

WZÓR 

 

Wniosek 

biegłego rewidenta niewykonującego zawodu, niebędącego członkiem organów firmy audytorskiej, 

znajdującego się w trudnej sytuacji zdrowotnej, finansowej lub rodzinnej o przyznanie niższej składki 

członkowskiej biegłych rewidentów 

 

……………………………………………………………………                                 ……………………..…..… 

 (imię, nazwisko, nr w rejestrze biegłych rewidentów)                                                            (nr telefonu *) 

 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

 (data i miejsce urodzenia) 

 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

 (dokładny adres, ew. adres do korespondencji) 

 

Wnoszę o wyrażenie zgody na opłacanie niższej składki członkowskiej, o której mowa w § 3 ust. 1 Zasad 

ustalania składek członkowskich biegłych rewidentów, stanowiących załącznik do uchwały Nr 4/2022 

Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Biegłych Rewidentów z dnia 6 września 2022 r. w sprawie zasad ustalania 

składek członkowskich biegłych rewidentów. 

 

Uzasadnienie1): 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

 

Do wniosku załączam2): 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

 

Oświadczam, że w razie zmiany w ciągu roku kalendarzowego warunków uzasadniających opłacanie niższej 

składki członkowskiej, zawartych w niniejszym wniosku, zawiadomię o tym niezwłocznie Krajową Radę 

Biegłych Rewidentów i od początku miesiąca, w którym nastąpiła zmiana tych warunków, będę opłacał/a 

składkę w pełnej wysokości. 

 

……………………………………………… 

(data i własnoręczny podpis) 

 

 
1) Opisać przyczyny, które mogą uzasadniać przyznanie niższej składki członkowskiej biegłych rewidentów. 
2) Dokumenty potwierdzające opis zawarty w uzasadnieniu. 

* Dane podawane dobrowolnie. 
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Opinia prezesa właściwej Regionalnej Rady regionalnego oddziału Polskiej Izby Biegłych Rewidentów: 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

………………………………………………………………………………………………………………..…..… 

 

………………………………………………... 
(data wpływu wniosku do Regionalnego Oddziału 

Polskiej Izby Biegłych Rewidentów) 
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Załącznik nr 2 do uchwały 

Nr 2663/48a/2023  

Krajowej Rady Biegłych Rewidentów  

z dnia 9 marca 2023 r. 

 
 

WZÓR 

 

 

Oświadczenie 

biegłego rewidenta utrzymującego się wyłącznie ze świadczeń emerytalnych albo 

rentowych lub innych podobnych świadczeń społecznych, niewykonującego zawodu,  

 

 

…………………………..……………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, nr w rejestrze biegłych rewidentów) 

 

………………………………………………………………………………………… 
(data i miejsce urodzenia) 

 

……………………………………………………                                       …………………… 
(dokładny adres, ew. adres do korespondencji)                                                   (nr telefonu*) 

1. Oświadczam, że utrzymuję się wyłącznie ze świadczeń emerytalnych albo rentowych 

lub innych podobnych świadczeń społecznych. 

2. Oświadczam, że nie wykonuję zawodu biegłego rewidenta. 

3. Oświadczam, że od …………………….... (miesiąc, rok) będę opłacał/a niższą składkę 

członkowską, o której mowa w § 3 ust. 3 Zasad ustalania składek członkowskich biegłych 

rewidentów, stanowiących załącznik do uchwały Nr 4/2022 Nadzwyczajnego Krajowego 

Zjazdu Biegłych Rewidentów z dnia 6 września 2022 r. w sprawie zasad ustalania składek 

członkowskich biegłych rewidentów. 

4. Oświadczam, że w razie zmiany w ciągu roku kalendarzowego warunków 

uzasadniających opłacanie niższej składki członkowskiej, zawartych w niniejszym 

oświadczeniu, zawiadomię o tym niezwłocznie Krajową Radę Biegłych Rewidentów 

i od początku miesiąca, w którym nastąpiła zmiana tych warunków, będę opłacał/a 

składkę w pełnej wysokości. 

 

 

……………………………………………… 
(data i własnoręczny podpis) 

 

 
* Dane podawane dobrowolnie. 

 

 


