ASYGNATA ZASTEPCZA

Stwierdza sig, 7€ Pan(i) . . . ... oot e
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Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é*
ma prawo do ZasitKU . . . . ..o
........................................................................................................ **)
- dalszego zasitku zaokresod . . ......... ... . ... do.oooo
Zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy seria ............... 2 P obejmuje okres
od....oo do.oooooe Z okresu orzeczonego w powolanym zaswiadczeniu wyptacono
wynagrodzenie zaokresod . ......... ... .. ... do...oooi wg listy wyplatnr....... ... ... ... ...
zdnia......... ... ool
Zasifek .. ... o ##) zaokresod .. ... do.ooooi i
NAPOASTAWIC . . . . o ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e
(poda¢ rodzaj dokumentu)

Ostatniej wyptaty dokonano wg listy wyplatnr....... ... .. ... .. .. .. .. ... zdnia............ L.

(pieczg¢ pracodawcy) (data i podpis upowaznionego pracownika)

Lista wyptat o Stawka Zasitek za okres Do wyptaty

Rodzaj zasitku o :
. w % liczba
nr z dnia poz. od do . zt, gr
dni

Obliczyt ... ... Sprawdzit ....... ... ... Razem

* W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano PESEL nalezy wpisaé serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢.

#%) Wymieni¢ rodzaj zasitku:
— chorobowy,
— opiekunczy,
— macierzynski lub - w wysokosci zasitku macierzynskiego,
— $wiadczenie rehabilitacyjne.
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