Zatacznik nr 7

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASILEK CHOROBOWY

1) dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

2) NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich
— numer PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania si¢ NIP i nie nadano
numeru PESEL, lub nazwa platnika sktadek albo imie i nazwisko ptatnika skladek;

3) wskazanie okresu, za ktory wnioskodawca ubiega sie o zasilek chorobowy, z podaniem serii i numeru
zaswiadczenia lekarskiego;

4) wskazanie, czy wniosek dotyczy okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajacego
w okresie ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia spotecznego
z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych, czy tez po ustaniu, ze wskazaniem, z jakim dniem
ustat tytut ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia spolecznego
z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych;

5) numer rachunku bankowego wnioskodawcy;
6) data oraz podpis wnioskodawcy;

7) pouczenie.



