Wypetniac tylko pola jasne w wyznaczunych kratkach duzymi drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem

T s 'H-—'-"—'i’""ﬂri
e

o e
—ZUS ZEA M@ 1234567 == ek

1’

..-.._—_..-..__._

1. FESEL uhezpwczonago 2; 1m|e plarwsza. ubazmecza

T 5 D 33 01 2 3 4 A NN A I

E 03. Nazwisko ubezpieczonego LI __L 04. Ubazmaczcmyw ]
gg KOWA LSK A J _ 1
%% B 6. -NIP lub seria i nr paszportu (wpisac serie i nr paszportu tylko gdy nie nadano PESEL 1 NIP)
Silmred b b w b b dnaaeddddabaddtaaed IS J. ¥
w E 07. Data urodzenia ubezpieczonega @D.MM"RRRR

g% ua ﬁoﬂ_pncthwy Neali 9. Mnejscnwnsc

w ) !
ORI LR T i
< & | 10 Ulica % 81 lokalu
e} I T 1]

DANE O NIEZDOLNDSCH

5| 18. Numer 19. Kod® 20. Data urodzenia osoby pozestajace] pod opieka (DDMMIRERRR)
% statystyczny pokrewiernstwa
2| choroby asoby pod opieka
g 21 NIF platnika skladek (wpisad bez kresek)
£5 23 45 6 78 920

_l_l | B SR e
22, Identyfikator lekarza 23. Dala vizstawmma dokumeantu (DD!MMFF{RRR:

2,52, A 2 5] 1] [o,0]12]2,0,1,1]

i1

17. Kod(y))

NURARYE

T}.Zus_- wpisad 1
KRUS - 2
innym w Polsce - 3
innym paristwie -
2) Jesli NIP - wp:saé. 1
paszpart - 2
A ‘Mpeinu‘. tylka w preypadku,
gdy nie nadano numeru PESEL
&) Mres pi w okresle trwania
nigzdalnosci do pracy
&} Liczba dni pobytu w szpitalu

&) Chory powinien

24, Podpis i pieczed lekarza

lekarz medycyny
68974253

Roman KwiatkowsKi

25. Pieczec Zaktadu Opieki Zdrowalnej

“XYZ" Sp.z0.0.
01-234 Warszawa, ul. Jelenia 7
NIP: 1234567890, REGON: 198726582

Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowothej

lezeé - wpisac 1
- chony moZe chodzit - 2
T3 Whisat odpowiedn|
kod:A,B,C, D, E
8) Jodl driecka - wpisad 1
matzonek, rodzice,
tesciowia, dziadkowie,
wnuki, rodzenstwo - 2
inne osoby - 3

%ﬂa}mﬁm’;m i OATEE0T 4,
sk Fntinamade



