imi¢ i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢ data

kod poczta

KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Oddziat Regionalnyw ............................

WNIOSEK
O ZASILEK CHOROBOWY

Downiosku zatgczam ... szt. zwolnien lekarskich

2. Oswiadczenie wnioskodawcy
a) wypetnié¢ w przypadku gdy niezdolno$¢ do pracy powstata wskutek wypadku

Wypehia wnioskodawca ‘Wypehia terenowa placéwka KRUS

Niezdolnos¢ do pracy za okres . L . .
pracy Potwierdza sie, ze zdarzenie zdnia . ........ ... . L oL

Od o
zgloszone w dniu .. ... ... L uznane®, nie uznane* zostato
do zawypadek przy pracy rolniczej.
powstata wskutek wypadku przy pracy rolnicze] L.
inne uwagi
wdniu ..
Nrdokumentu ..............

b) Jestem domownikiem*, rolnikiem* i nie podlegam™, podlegam™ ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyfiskiemu z mocy
ustawy™*,

na wniosek® w pelnym*, ograniczonym* zakresie od dnia ............ .. ... ... ... ... do ...

c) Jednocze$nie podlegam™, podlegatem w ciagu ostatniego roku™ innemu ubezpieczeniu TAK —NIE.

Jezeli tak podac z jakiego tytutu i do kiedy ... ... .. .. .

(w przypadku pozostawania w zatrudnieniu badZ wykonywania pracy na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia podac nazwe
zaktadu pracy, a w przypadku prowadzenia dzialalno§ci gospodarczej lub twérczej podac jaka to dziatalnos¢)
d) Jestem emerytem*, rencista* TAK—NIE.

Jezeli tak poda¢ numer i symbol §wiadczenia oraz organ rentowy, ktéry wyptaca to §wiadczenie ..........................

e) Jestem inwalida I grupy TAK — NIE.
f) Oswiadczam ponadto, ze z tytutu niezdolnosci do pracy za okres, o ktérym mowa w pkt 1 otrzymatem(am) juz zasitek chorobowy
zinnego ubezpieczenia TAK—NIE.

Jezeli tak podac za jaki OKIEs ... ... .. .

miejscowosc, data podpis wnioskodawcy

KRUS SR-22



II. WYPEENIA ORGAN RENTOWY

pieczatka organu rentowego

1. Poswiadcza sie, ze wnioskodawca Pan(i)
imi¢ i nazwisko

nie podlega®, podlega® ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyfiskiemu z mocy ustawy*, na wniosek® w petnym®,
do ...

ograniczonym™ zakresie od
. o . doktadna data zgloszenia do ubez.
jako rolnik*, domownik*. e

2. Zaleglo$¢ w optacaniu sktadek wynosi

zaokresod ...l

pieczatka—podpis

* niepotrzebne skresli¢

KRUS SR-22



