EWIDENCJA ZASIELKOW*

Poprzednie ubezp. chor. ustato

PESEL Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos§¢**)
Wym. zatrudniony- objgty ubezpieczeniem chorobowymod . ............ ... ... ... ...... zwolniony - wylaczony zubezp.dn .......... ... ... L
L0 PP
............................................................................................................................................ data, podpis
*) Przy wyplacie wynagrodzenia przyshugujacego z tytutu niezdolnosci do pracy wypehnia sig rubryki 4-6, 10-13.
**) W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano PESEL nalezy wpisaé serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
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