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ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem prosimv zapoznac si¢ z pouczeniem

(nazwisko i imi¢ ubezpieczonego) (adres zamieszkania)
Nr ewidencyjny PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)?

X

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

1. Jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe) Tak — Nie” - ubezpieczeniem
z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych ( ubezpieczenie wypadkowe) Tak - Nie®) jako:
1) osoba wykonujaca pozarolniczg dziatalnos¢ lub wspotpracujaca,
2) cztonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub spotdzielni kotek rolniczych,
3) osoba wykonujaca pracg na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktore;j,
zgodnie z Kodeksem cywilnym, stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia oraz jako osoba wspotpracujaca,
4) duchowny,
5) osoba wykonujaca umowe o prace nakltadcza,
6) osoba wykonujaca odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci albo
tymczasowego aresztowania,
7) poset lub senator pobierajacy uposazenie,
8) osoba pobierajaca stypendium sportowe,
9) stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej pobierajacy stypendium,
10) absolwent pobierajacy stypendium w okresie odbywania szkolenia lub stazu,
11) osoba odbywajaca zastgpcza formg¢ shuzby wojskowej.

2. Ubezpieczeniu chorobowemu podlega od ..........ccoceverieiiinienieenineceeeeceeeen do

3. Ubezpieczeniu wypadkowemu podlega od ..........cccooeririeiienininieneniieeceeee do

4. Ubezpieczony posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego:

5. Platnik sktadek wyplacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na
podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy tylko osoby wykonujacej prace naktadcza):

0d dnia c.covevenivieice dodnia ..o kod lterowy ....c.cecovevevrenienenennen
od dnia ....oooeeiiee dodnia ....cooiiiiiiiee kod [iterowy ......ccceeeeveeieieene
0d dnia .ooveveeviviieicee dodnia ...ccooeveeieirciceee kod lIterowy ......cccovevevrenienenncnnen

Nie wyplacono wynagrodzenia za pierwszy dzien niezdolnos$ci do pracy, to jest za dziefn/ dni: .......cccooeeieiieniniiieieneeeee e

6. Platnik sktadek wyptacit zasitek chorobowy za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy:

od dnia ....coooiiiiii dodnia ....coooiiiiiee kod [iterowy ......cccevevueeveeenenne
od dnia ....coooviiiiii dodnia ....coooiiiiiiee kod [iterowy ......cccevevveeieienenne
od dnia ....coovviniiniii dodnia ....oooeiiiiiiie kod [iterowy .....ccccevevvevvevenennene.

Nalezy podac¢ tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.
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7. Phatnik sktadek wyplacit uposazenie - stypendium - inne $wiadczenie® za okres(y) orzeczonej niezdolnosci do pracy (dotyczy
tylko o0séb, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 7-11):
od dnia

............................................ dodnia......cccooevevieniecieciecieeeneen. KOA THEETOWY o
0d dNia ..o.eevieiiien do dnia ....cooevieiiiie kod Literowy ....cccoveverinenenennenne
od dnia ..c..oceoveieineiecce do dnia

Nalezy podac¢ tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

Niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej - wypadku przy pracy - wypadku w drodze do pracy lub z pracy®.

Decyzja - karta wypadku ) nr

9. W okresie pobierania zasitku chorobowego lub macierzynskiego ubezpieczony: korzysta z urlopu bezptatnego — korzysta

z urlopu wychowawczego - przebywa w areszcie tymczasowym - odbywa kare pozbawienia wolnosci . Jezeli tak, podaé
okres(y):

10. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie seria nr ..........cccoceeeveevennene wplyneto do platnika sktadek w dniu

............................... wplyneto do ptatnika sktadek w dniu
Liczba ubezpieczonych zgtaszanych do ubezpieczenia chorobowego

seria nr

11.

D Nalezy wpisa¢ numery NUSP 1 NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi
sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

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

2 Niepotrzebne skreslic.

12. Uwagi:
Podstawa wymiaru
Liczba dni, ktore ubezpieczony: | Podstawa wymiaru sktadek
Rok Miesigc | przepracowat byt zt gr
obowigzany
przepracowaé
7Z-3a

(data, podpis i pieczatka oraz nr telefonu upowaznionego pracownika)



