........................................................................................................ dnia ..o
(imig i nazwisko ubezpieczonego) miejscowosé
/72 5 8 6
....................................................................... KASA ROLNICZEGO
kod poczta UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
w
PESEL NIP*
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Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu*’

RN

WNIOSEK
w sprawie przedluzenia okresu wyplaty zasilku chorobowego

Zwracam si¢ o dalsza wyptatg zasitku chorobowego ponad 180 dni.

Zgtaszatam/em nie zgtaszalam/em*’ wniosku o przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym.

(miejscowosc i data) (podpis ubezpieczonego)

Do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie o stanie zdrowia na formularzu KRUS N-14.

* niepotrzebne skresli¢

KRUS SR-22A

Wypelnia Placowka Terenowa lub Oddzial Regionalny Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego

Objety(a) ubezpieczeniem wypadkowym, chorobowym i macierzynskim z mocy ustawy —na wniosek *'

od dnia ....ccoeoeviiieii do dnia ....ccoeoeiiiiii byl/a uznany/a* za czasowo niezdolnego do pracy z
powodu choroby i w okresie od dnia ..........ccceeveveierierieeniiennnns do dnia ...ccooevveiieieee mialt/a*” wyplacany zasitek
chorobowy.

W zwiazku z tym, ze podstawowy okres zasitkowy 180 dniowy skonczyt sig¢ z dniem ........c.ccoceeveeinininenn sprawa zostaje

przekazana do rozpatrzenia i wydania orzeczenia w sprawie ewentualnego przedtuzenia wyptaty zasitku chorobowego.

Przedtuzony zasitek chorobowy byt wyptacany w okresie od dnia..........ccoccvevvevierienieninnnnnns dodnia......ccooevieiiiieeee, .

(piecz¢é PT lub OR KRUS) (data, podpis i piecze¢ uprawnionego pracownika)

*) niepotrzebne skresli¢
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