


2aceap UBEZPIECZEN | 7()S  RMUA [ona: 2| IMIENNY RAPORT MIESIECZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

V1. ZESTAWIENIE WYPLACONYCH SWIADCZEN | WYNAGRODZEN ZA CZAS ABSENCJI CHOROBOWEJ ORAZ RODZAJE | OKRESY PRZERW
W OPLACANIU SKLADEK

06. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasikowych / liczba wyp3at Kwota

= HLLLLHJ " HLLLLHJ 09'\—‘ “’LU.JJJMU

11 Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasikowych / liczba wyp3at Kwota

- HLLLLHJ B HLLLLHJ 14'\—‘ 15“_‘_‘_‘_‘_‘%

16. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasikowych / liczba wyp3at Kwota

B HLLLLHJ ° HLLLLHJ 19_\—‘ 2°'LULLUMU

21 Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasikowych / liczba wyp3at Kwota

B HLLLLHJ - HLLLLHJ 24'\—‘ ZS'LULLUMU

26. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasikowych / liczba wyp3at Kwota

B HLLLLHJ - HLLLLHJ 29'\—‘ 3°'LULLUMU

31 Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasikowych / liczba wyp3at Kwota

. HLLLLHJ - HLLLLHJ 34'\—‘ 35‘LULLUMU

36. Rodzaj swiadczenia / przerwy

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasikowych / liczba wyp3at Kwota

= HLLLLHJ . HLLLLHJ 39'\—‘ AO'M_AMJ

VI OSWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
01. Data wypetnienia (dd / mm / rrrr)

Ol]wiadczam, éé dane zawarte w formularzu st ZQOdne 02. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej
ze stanem prawnym i faktycznym. oraz pieczatka adresowa ptatnika

Jestem Gwiadomy(-ma) odpowiedzialnouci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

1) Numer PESEL podaje siCE, o ile zostat nadany

_____________________________________________\{

b

03. Podpis ptatnika sktadek lub osoby przez niego upowaznionej

((:)I:)iy(c):lz()rle(srr"nrkr:é/rﬁ‘?g raport I oraz pieczatka adresowa ptatnika
02. Kod oddziatu NFZ m




