ZASTEPCZA ASYGNATA ZASIEKOWA

Stwierdza sig, 7€ Pan(i) . . .. ..ottt

PESEL NIP

Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

ma prawo do zasil KU . . ..
— dalszego zasitku zaokresod . .......... .. .. ... ... ... do oo 20 I,
Za$wiadczenie o czasowej niezdolno$ci do pracy seria . ......... .. ... ...... 4 o obejmuje okres
od .o do ... 20 .... r. Z okresu orzeczonego w powolanym za$wiadczeniu
wyplacono wynagrodzenie zaokresod .. ..................... do ..o 20 ....r wg listy wyptat
01 zdnia ... 20 r.
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Zasitek ....... ... ... ... ... ... ... *zaokresod ......... ... ... ... .. ... do ... 20.... 1.

na podstawie

Ostatniej wyptaty dokonano wg listy wyptatnr .......................... zdnia ... 20..... r.

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

pieczeé pracodawcy data, podpis i piecz¢é upowaznionego pracownika
Li It Zasilek k D it
ista wyplat o Stawka asitek za okres o wyplaty
Rodzaj zasitku W %
Nr |zdnia| poz. ¢ od do liczba dni zt gr
Razem
Obliczyt ... ... ... ... . ... ... Sprawdzit .. ... ... .. oL

pieczeé¢ ,wyptacono”
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