Wypetnia pracodawca

Dabrowa Gornicza, dnia..........ceovvnmneenecnenaens
pieczec firmowa pracodawcy
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Lp imie i nazwisko osoby zatrudnionej | wynagrodzenie brutto nieobecnosci kwota wynagrodzenia kwota zasitku kwota refundacji za UWAGI
w ramach prac interwencyjnych zgodne z lista ptac od-do za czas choroby chorobowego wynagrodzenie oraz
okresli¢ rodzaj wyptacona przez wyptacona przez ZUS sktadki na
pracodawce ubezpieczenie
spoteczne ustalona w
umowie
0gotem do refundacji (STOWNIE)......ccceeceireieeirc st see s essas s e seeseesassaessesseenesnesnassass s sasseesnssnnssnans
ZA MI@SIGCuuirrrrersenriansrnsnssessessessssssssssssssssassessssannss
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osoby sporzadzajacej wniosek
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