OSWIADCZENIE
o odbywaniu kwarantanny przez osobe, ktéra prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe lub
zamieszkuje z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, w celu uzyskania zasitku
chorobowego

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to oswiadczenie i niezwtocznie po zakoriczeniu kwarantanny przekaz je pracodawcy (zleceniodawcy)
albo do nas — przez PUE ZUS lub w formie papierowej - jezeli prowadzisz pozarolniczg dziatalnosé¢ lub
wspotpracujesz z osobg prowadzgcy pozarolniczg dziatalnosc albo jestes duchownym i mamy ustali¢ prawo do
zasitku chorobowego.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. Podaj adres do korespondenciji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

peset | | | | [ [ ] ] ] ]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajgcego tozsamosc Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu
Imie | | Nazwisko |

Ulica ‘

Numer domu I:| Numer lokalu I:l

Kod pocztowy |:| Miejscowos¢ |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej |

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

Rachunek bankowy, na ktéry ma by¢ przekazywane $wiadczenie

PP PP PP

Data rozpoczecia i zakoriczenia kwarantanny

oo [T T T[T e LLLITLITT]

dd/mm/ rrrr dd /mm/ rrrr

Dane osoby, u ktorej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2

e [ L]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajgcego tozsamosc
Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu



Imie Nazwisko
| | |

Data rozpoczecia i zakoriczenia izolacji domowej

oo [TTTTT T T e LILLILTTT]

d / mm / rrrr d / mm [/ rrrr

Oswiadczam, ze:

e zamieszkuje/prowadze wspdlne gospodarstwo domowe z wyzej wymieniong osobg, u ktorej
stwierdzono zakazenie wirusem SARS_CoV-2,

e dane podatem zgodnie z prawda. Jezeli zmienig sie, zobowigzuje sie poinformowaé o nich

ptatnika zasitku.

Data HEEEEEEN

d / mm [/ rrrr Czytelny podpis osoby, ktéra sktada oswiadczenie



