Wz6r protokotu kontroli ptatnika sktadek

(pieczatka)
PROTOKOL
kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy, przeprowadzonej
W dNiU o 0g0dZ ..o PIZEZ .o

Dane dotyczace osoby kontrolowane;:
Nazwisko i imie
INF PESEL ...ttt n et
Miejsce zamieszkania
MIJSCE PIACY ...ttt h sttt s s h et b et s e e s e bt e s et et e s e ae b e s e e s e s enese e e s enennnea
5. Okres orzeczonej niezdolnosci do pracy od ........ccccceeveenee. AO e
6. Numer zaswiadczenia 0 czasowe]j NiezdoINOSCI AO PraCy ......ccceeeureriririricrereieieeeresreseee s
7. Nazwisko i imie lekarza, ktéry wydat zaswiadczenie o czasowej niezdolno$ci do pracy

w2

1. Ustalenia 0séb przeprowadzajacych KONTIOIQ: ...

(podpis(y) kontrolera(éw)

Ill. Ewentualne zastrzezenia osoby kontrolowanej [ub dOMOWNIKOW: ...........cccooiirurueueieiernrieee e

(podpis)




