(Nazwa pracodawcy)

Oswiadczam, ze pracownik

zatrudniony w ramach umowy Nr ...............

czasowo niezdolny do pracy od dnia ...........

Pracownikowi zostato
wynagrodzenie

podstawy wymiaru zasitku.

*Niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data)

ZA OKIES ..o

W MIESIGCU ..vvvviienienenn, W WysoKosCi ......... %

(podpis pracodawcy)



