(oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
albo ptatnika sktadek)

UPOWAZNIENIE

do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnien od pracy

Upowazniam Panig/Pana

(imig, nazwisko)

legitymujaca(-cego) sie legitymacja stuzbowa!) albo legitymacja pracownicza lub dokumentem
tozsamosci®

(numer legitymacji stuzbowej albo numer legitymacji pracowniczej lub numer dokumentu tozsamosci oraz data wydania tego
dokumentu)

do przeprowadzenia kontroli prawidlowosci wykorzystywania zwolnienia od pracy.

Podstawa prawna do przeprowadzenia kontroli: art. 68 ust. 1-1d ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa.

(podpis osoby udzielajacej upowaznienia)

Y Dotyczy osoby upowaznionej do przeprowadzenia kontroli przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych.
Y Dotyczy osoby upowaznionej do przeprowadzenia kontroli przez ptatnika sktadek.



