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Pieczęć płatnika składek
Druk obliczenia podstawy wynagrodzenia lub zasiłku za czas choroby

Część kadrowa:

Pan(i)..........................................................................................................................................................
(nazwisko i imię ubezpieczonego)

zamieszkały(a)............................................................................................................................................
          (adres zamieszkania)

Pesel: ………………………………………………………………………………………………… 

Jest zatrudniony(a) od dnia .................... w wymiarze czasu pracy .......... zatrudnienie ustało z dniem ..................
Poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego (w przypadku nowego pracownika):..................................
Poprzednie okresy choroby w danym roku:……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
Załączone zaświadczenie lekarskie (seria, nr) . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . wpłynęło do płatnika składek               w dniu . . . . . . . . . . . . . . . . .  i zostało sprawdzone pod względem formalnym.

 						     ……………………………………….
   data i podpis pracownika ds  kadr 

Część płacowa: 
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