KARTA ZASILKOWA *

Poprzednie ubezpieczenie chorobowe

ustato dnia

data

podpis

Lista wyptat

Okres niezdolnosci

Wynagrodzenie lub przychéd

. . . Kwota . . ; .
do prac Dzienny Zasitek Przypis . Zasitek . przyiety do obliczenia 7 okresu
pracy zasitek {brutto) podatku vﬂ”mm%ﬁ& {netto) . Rodzaj Kod zasitku zasitkowego
Nr Data nr . na podatek q WMM_.MMH t literowy 22 wyplac.
poZ. | od do | dni 2, gr zt, gr #, gr o, gr o, gr miesiace przecigtny za dni
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16




Lista wypt iezdolnosci <<<:mm6%mam_cc uaxn:&
yptat O_c,mma ”_Nwmm\ $ci Dzienny Zasitek Przypis o_quwﬂm. 7asitek fodaai przyjety do obliczenia Z okresu
zasitek (brutto) podatku P Nm_,.m_nN_a . {netto) _ hodzaj . Kod zasitku zasitkowego
Nr ' procen literowy wypfac.
Nr Data . na podatek zasitku Za . :
poz.| od do dni zh, gr zh, gr zh, gr 2, gr d, gr miesiace przecietny za dni
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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