(imi¢ i nazwisko cztonka rodziny)

OSWIADCZENIE

CZELONKA RODZINY O WYSOKOSCI POBRANEGO ZASIEKU CHOROBOWEGO Z KRUS
W ROKU 2016

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 2015 wysoko$¢ pobranego zasitku chorobowego z KRUS
wyniosta:

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/Swiadoma+~ odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc¢ i data) (podpis cztonka rodziny)

* niepotrzebne skresli¢



