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KARTA ZASIEKOWA*
Poprzednie ubezpieczenie chorobowe

Nazwisko i imi ubezp data urodzenia : ustatodnia ........ccooveiiiie

PESEL NIP**

* Przy wyplacie wynagrodzenia przystugtego z tytutu niezdolrigi do pracy wypetnia sirubryki 4-6, 13-16. data, podpis
** \\ razie gdy ubezpieczonemu nie nadano PESELH Blbo jednego z nich, najewpisa: sert i numer dowodu osobistego lub paszportu.
) Okres niezdolngi do : Kwota ; i Wynagrodzenie lub przychéd
Lista wyptat . . Zasitek . . Zasitek | Rodzaj i pro- ! ' . . Z okresu
pracy Dzienny zasitek (brutto) Przypis podatkd pot_rchnej (netto) cent I_(od przyjety do obliczenia zasitku zasilkowego
z, gr zh gr zaliczki na . literowy
zh or odatek 7t ar zt, gr zasitku wyptac. za dn
Nr Data |Nrpoz.| od do dni P 9 za miesice przecttny
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Okres niezdolnéci do

Kwota

Wynagrodzenie lub przychéd

Lista wyptat pracy Dzienny zasitek| Zasitek Przypis podatky  potraconej Zasitek Rodzaj i pro- Kod przyjety do obliczenia zasitku z 0 kresu
(brutto) S (netto) - ; zasitkowego
zt, gr zh or zaliczki na cent zasitku literowy
2o odatek z}, gr 2 or wyptac. za dn
Nr Data |Nrpoz.| od do dni P 9 za miesice przecitny
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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