


IMIENNY RAPORT MIESIÊCZNY DLA OSOBY UBEZPIECZONEJ

Oúwiadczam, ¿e dane zawarte w formularzu s¹ zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem úwiadomy(-ma) odpowiedzialnoúci karnej
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy .

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasi³kowych / liczba wyp³at

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasi³kowych / liczba wyp³at

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasi³kowych / liczba wyp³at

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasi³kowych / liczba wyp³at

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasi³kowych / liczba wyp³at

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasi³kowych / liczba wyp³at

Okres od - do (dd / mm / rrrr) Liczba dni zasi³kowych / liczba wyp³at

06.

07. 08. 09. 10.

11.

12. 13. 14. 15.

16.

17. 18. 19. 20.

21.

22. 23. 24. 25.

26.

27. 28. 29. 30.

31.

32. 33. 34. 35.

36.

37. 38. 39. 40.

1) Numer PESEL podaje siŒ, o ile zosta‡ nadany.


