(nazwa pracodawcy) (miejscowosé, data)

Oswiadczenie o czasowej niezdolnosci pracownika do pracy

Oswiadczam, ze pracownik ...
zatrudniony w ramach umowy Nr...........cooooiiiiiiin, zdnia ..o
byt czasowo niezdolny do pracy od dnia .......................... dodnia .......ocooiiiiiiii
Pracownikowi zostato wyptacone/niewyptacone™ za oKres ..........c.coooiiiiiiiiiiiiiii i,

wynagrodzenie chorobowe/ zasitek chorobowy/ zasitek opiekunczy/ zasitek macierzynski*

W MmIiesigeu .........cceeveiiiieian.. w wysokosci ........... % podstawy wymiaru zasitku.

(podpis pracodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢



