ZASTEPCZA ASYGNATA ZASIEKOWA

Stwierdza sie, ze Pan(i) . .. ... ... .

PESEL NIP

Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

ma prawo do zasi KU . .. ...
....................................................................................................... *)
— dalszego zasitku zaokresod . ...... ... . il do .. 20 r.
Za$wiadczenie o czasowej niezdolno$ci do pracy seria . .................... 08 obejmuje okres
od ..o do ..o 20 .... r. Z okresu orzeczonego w powotanym za$wiadczeniu
wyplacono wynagrodzenie za okresod . ... ..... ... ... .. ... do ... 20 ....r wg listy wyplat
IIT oottt e e zdnia ... 20 L.

ZUs Z-7



Zasilek

........................ ®zaokresod.........................do .......................20. r.
NA POASTAWIE . . o ettt ettt e e e e e e e e e e e e
(poda¢ rodzaj dokumentu)
Ostatniej wyptaty dokonano wg listy wyptatnr .......................... zdnia ... 20 . r.
*) Wymieni¢ rodzaj zasitku:
- chorobowy,
- opiekunczy,

- macierzynski lub w wysokosci zasitku macierzynskiego,
- $wiadczenie rehabilitacyjne.

(pieczg¢¢ pracodawcy) o .((ia.tz;, .p(.)(ip.is.i‘p‘ic‘c;(;.c'.ui:)(.w:/z;i;li.o;m:g.o‘p‘rz;c.o\;vt;ii(z;). .
Lista wyplat o Stawka Zasilek za okres Do wyplaty
Rodzaj zasitku w %
Nr |zdnia| poz. 7 od do liczba dni zt gr
Razem
Obliczyt ...... ... ... ... ... ... Sprawdzit ... ... . .. L.

(piecze¢ ,wyptacono”)
ZUSs Z7-7




