pieczed platnika sktadek

NIP platnika sktadek" REGON platnika sktadek?

Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu

PESEL ptatnika sktadek potwierdzajacego tozsamosé

X

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ si¢ z pouczeniem

Pan(l) ..o
nazwisko i imi¢ ubezpieczonego
ZamieSzZKaly(@) . . . o
adres zamieszkania
PESEL? NIP?

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

2)

3)

. Jest zatrudniony(a) oddnia . .. ....... .. ... . L L W WYIMIATZE CZASU PIACY .+« v et et ettt et et et et e e e et

zatrudnienie ustalozdniem .............. ... ... ....

. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego: . ... ... . .

. Posiada nastepujgce okresy ubezpieczenia Spolecznego: . ... ..

. Niezdolnosé do pracy powstata z powodu choroby zawodowej — wypadku przy pracy — wypadku w drodze do pracy lub z pracy?.

Decyzja — protokot — karta wypadkudnr . . ... .. L. zdnia ... ...

. W okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub urlopu macierzynskiego korzysta z urlopu bezplatnego

—wychowawczego — przebywa w areszcie tymczasowym — odbywa kare pozbawienia wolnosci®. Jezeli tak, to podac okres(y):

. Platnik sktadek wyptacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na podstawie

art. 92 Kodeksu pracy:

oddnia......... ... ... ... ... dodnia ........... .. ... ....... kod literowy . ....... ... ... .....
oddnia........... ... . ... ... dodnia ........... .. ... .. .. ... kod literowy . ....... ... ... .....
oddnia........................ dodnia ....................... kod literowy . ...................
. Platnik sktadek wyptacil zasitek chorobowy — zasilek macierzynski — §wiadczenie rehabilitacyjne®:
oddnia........... ... .. ....... dodnia ........... .. ... ....... kod literowy . ...................
oddnia......... ... ... ... ..., dodnia ........... .. ... .. ..., kod literowy . ....... ... ... .....
oddnia......... ... ... ... ... dodnia............ . ... .. ..... kod literowy . ....... ... ... .....

W przypadku zasitku chorobowego nalezy podaé okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie (seria,nr) .................... wplyneto do ptatnika sktadekwdniu ...................
(seria,nr) ........... ... ..., wplyneto do ptatnika sktadek wdniu ...................
. Liczba ubezpieczonych zglaszanych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego . ............ ... ... .. .. ... ......

Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub seri¢
i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢.

Niepotrzebne skresli¢.

ZUS Z-3
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