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** Przy wyp∏acie wynagrodzenia przys∏ugujàcego z tytu∏u niezdolnoÊci do pracy wype∏nia si´ rubryki 4-6, 13-16.

** W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano PESEL i NIP albo jednego z nich, nale˝y wpisaç seri´ i numer dowodu osobistego lub paszportu.
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