WZOR ZASWIADCZENIA Z ZUS

ZAKLAD UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH
Oddzial W....cccoevnveininnen.

Miejscowosé, data

MijSCOWOSE ....vvviviiiiinenee

Kod pocztowy .......oevviniininnn..

Znak:

Syg. sprawy:

Identyfikatory ubezpieczonego:

PESEL:
Imig :
Nazwisko:

OKEs | gopumenns | Kod b | e ihbotne.
2022-01 184,00
2022-02 184,00
2022-03 184,00
2022-04 184,00
2022-05 184,00
2022-06 184,00
2022-07 184,00
2022-08 184,00
2022-09 184,00
2022-10 184,00
2022-11 184,00
2022-12 184,00
suma 2 208,00

Imi¢ i nazwisko pracownika ZUS



