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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 13 stycznia 2012 r. (poz. 78)

Zalacznik nr 1

Wypetnia¢ tylko pola jasne w wyznaczonych kratkach duzymi drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem
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01. PESEL ubezpieczonego 02. Imie pierwsze ubezpieczonego
03. Nazwisko ubezpieczonego 04. Ubezpieczony w:")
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05. Seria i numer paszportu (wpisac serie i numer paszportu tylko, gdy nie nadano PESEL)

06. Data urodzenia ubezpieczonego (DD/MM/RRRR)?)

07. Kod pocztowy 08. Migjscowosé
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09. Ulica 10. Nufigidomu 11. NUii& lokalu
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12. Niezdolnosé do pracy od (DD/MM/RRRR] 13 WNiBZFoInoséé do pragyi@@NDD/MM/RRRR)  149BBbyt w szpitain® 15. Wskazaniad) 16. Kod(y)®)
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17. Numer 18. Kod?) 19. Data urodzenia osoby pozostajacej pod opieka (DD/MM/RRRR)

statystyczny pokrewienstwa 1) ﬁgﬁ é\ivgz)isaé 1
e asaby pod opieka innym w Polsce - 3

20. N P lub PESEL, lub seria i numer paszportu ptatnika sktadek, jezeli nie ma obowigzku postugiwac sig NIP i nie nadano PESEL?®) [m NS =

TN,

21. Identyfikator lekarza 22. Data wystawienia dokumentu (DD/MM/RRRR) niezdolnosci do pracy
4) Liczba dni pobytu w szpitalu
5) Chory powinien
leze¢ - wpisac 1
chory moze chodzi¢ - 2
23. Podpis i pieczec lekarza, lekarza dentysty, starszego felczera, | 24. Pieczge¢ podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza 6) Wpisaé odpowiedni
felczera kod: A, B, C, D, E
7) Jesli dziecko - wpisac 1
matzonek, rodzice,
tesciowie, dziadkowie,
wnuki, rodzenstwo - 2
inne osoby - 3

8) Wpisywac bez kresek
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