PESEL

Uwagi

KARTA ZASILKOWA*)

Nazwisko i imig ubezp.

NIP**)

Wym. zatrudniony - objety ubezpieczeniem chorobowym od. ... .

zwolniony - wytgczony z ubezp. dn. .

*) Przy wyptlacie wynagrodzenia przystugujgcego z tytutu niezdolnosci do pracy wypetnia sie rubryki 4-6, 13-16.
**) W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ serig i numer dowodu osobistego lub paszportu.

data urodzenia

Poprzednie ubezpieczenie chorobowe

ustato dnia

data, podpis

Lista wyptat Okres niezdolnosci Dzienny Zasitek Przypis Kwota Zasitek Rodzaj Kod Wynagrodzenie Z okresu
do pracy zasitek (brutto) podatku potrgconej (netto) i procent | literowy lub przychéd przyjety sasillio-
i zaliczki zasitku do obliczenia zasitku wego
b
Nr | Dat na podatek
- poz. od do dni P - ~m._ przecietny Wplaes
zt, gr zt, gr zt, gr zt, gr zt, gr miesigce za dni
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16
ZUs Z-17




Lista wypfat Okres niezdolnosci | Dzienny Zasitek Przypis Kwota Zasitek Rodzaj Kod Wynagrodzenie 5 obvan
do pracy zasitek (brutto) podatku potrgconej (netto) i procent | literowy | Iub przychod przyjety zasitko-
zaliczki zasitku do obliczenia zasitku Wego
Nr
Nr | Data ) na podatek za ! wyptac
oz. s rzecigtn :
. P od do dni zt, ar zt, gr zt, gr zt, gr zt, gr HueRAeS b o 28 dni
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16




