(oznaczenie jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
albo platnika sktadek)

PROTOKOL KONTROLI
prawidlowos$ci wykorzystywania zwolnien od pracy

Kontrola prawidtowosci wykorzystywania zwolnienia od pracy zostala przeprowadzona

Dane osoby kontrolowanej:
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Dane dotyczace orzeczonej niezdolnos$ci do pracy osoby kontrolowanej:

1. Okres orzeczonej niezdolnosci do pracy albo okres konieczno$ci sprawowania opieki
2. Numer zaswiadczenia lekarskiego oraz imi¢ i nazwisko lekarza, ktory wydal zaswiadczenie
o czasowej niezdolno$ci do pracy? albo oznaczenie decyzji o przyznaniu S$wiadczenia
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Dane os6b kontrolujacych:

(imi¢ i nazwisko oraz numer legitymacji stuzbowej® albo numer legitymacji pracowniczej lub dokumentu tozsamosci
wraz z data wydania® — zgodnie z upowaznieniem do przeprowadzenia kontroli)

D'W przypadku kontroli zwolnienia z powodu niezdolnosci do pracy, za ktore przystuguje zasitek chorobowy lub
zasitek opiekunczy.

2 W przypadku kontroli zwolnienia z powodu niezdolnoéci do pracy, za ktore przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne.

3 W przypadku kontroli dokonywanej przez Zaktad Ubezpieczef Spotecznych.

W przypadku kontroli dokonywanej przez platnika skladek.



Opis dokonanych ustalen:

Pouczenie:
Moze Pan/Pani w ciagu 7 dni od dnia otrzymania protokotu kontroli ztozy¢ zastrzezenia do ustalen w nim
zawartych. W zastrzezeniach nalezy wskaza¢ §rodki dowodowe, ktore beda je potwierdzac.

(podpis osoby kontrolujacej)

W przypadku odmowy podpisania protokolu przez osobe kontrolowang — wzmianka o tym fakcie:



