ZAKEAD

UBEZPIECZEN ZAS '1 5

SPOLECZNYCH

1S

ZASWIADCZENIE
PLATNIKA SKLADEK O URLOPIE MACIERZYNSKIM,
URLOPIE NA WARUNKACH URLOPU MACIERZYNSKIEGO,
URLOPIE RODZICIELSKIM, URLOPIE OJCOWSKIM

Instrukcja wypetniania

Wypetnij zaswiadczenie i przekaz je do nas, jesli mamy:

a) ustali¢ pracownikowi prawo do zasitku macierzynskiego za okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego albo urlopu ojcowskiego, w przypadku, gdy nie mamy informac;ji
o okresie tego urlopu,

b) wstrzyma¢ pracownikowi wyptate zasitku macierzyniskiego, w zwigzku z zaprzestaniem korzystania z urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego, urlopu ojcowskiego
odpowiednio z powodu pobytu w szpitalu matki lub dziecka, skrocenia lub rezygnacji w catosci lub w czeéci
z urlopu.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane ptatnika skitadek

NIP

REGON

Jesdli nie podate$ NIP, podaj numer REGON

Nazwa albo imie i nazwisko

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podayj, jesli Twéj adres jest inny niz polski

Dane osoby ubezpieczonej

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesdli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko
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Zaswiadczam, ze pracownikowi zostat udzielony:

urlop macierzynski na okres

Podaj okres od—do

urlop na warunkach urlopu macierzynskiego na okres

Podaj okres od—do

urlop rodzicielski na okres

Podaj okres od—do

urlop rodzicielski przedtuzony w zwigzku
z wykonywaniem pracy w czasie tego urlopu na okres

Podaj okres od—do

urlop ojcowski na okres

Podaj okres od—do

Zaswiadczam, ze pracownik przestat korzysta¢ z:

urlopu macierzynskiego

urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

urlopu rodzicielskiego

urlopu ojcowskiego

Podaj date (dd/mm/rrrr)

Data

dd / mm |/ rrer Pieczatka i podpis upowaznionego pracownika
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