(pieczec platnika sktadek)

LISTA PEATNICZA NR ............. ...,
zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa

wyplaconych w miesigcu

Sprawdzono pod wzgledem

merytorycznym

(data, podpis)

formalnym i rachunk.

Zatwierdzononasumezt .......... ... .. ... gr ...
(strona 2+34+4LiSty) .. oo
Slownie ... ...
do wyptaty na poczet sktadek ubezpieczniowych
dnia ... 200 r.

R A T A A EREEERERRRLERES
Wyptaconozt ....... gr Nie wyptacono
Stownie .................. POZ. vt

......................... nakwotezt .........gr.

Ksiggowano dnia
Pozycja Nr

Dokonano potracen:

z tyt. alimentow zZb oo
z tyt. nadplat zasitkéw 72 S
z tyt. nadplat zasitkéw zZb oo
na rzecz PKZP Zh oo
na rzecz PZU/innych ubezp. 72 S
R zZb oo

Razem Zh oo
*

inne potracenia




Potracenia

Nazwisko i imig Rodzaj| Kwota Liczba | Kwota |Pokwitowanie
Lp. . . Podatek Okres . .
ubezpieczonego zasitku|  brutto . dni netto |(data, podpis)
rodzaj | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11




Potracenia

Nazwisko i imie Rodzaj| Kwota Liczba| Kwota |Pokwitowanie
Lp. . . Podatek Okres . .
ubezpieczonego zasitku|  brutto . dni netto | (data, podpis)
rodzaj | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11




Potracenia

Nazwisko i imi¢ Rodzaj| Kwota Liczba| Kwota |Pokwitowanie
Lp. . . Podatek Okres . .
ubezpieczonego zasitku|  brutto . dni netto | (data, podpis)
rodzaj | kwota
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

ZUSs Z-19




