Genworth Financial

Departament Obstugi Roszcze A, ul. Emilii Plater 53, 12 INFORMACJA O WYPLACIE
nietro. 00-113 Warszawa ODSZKODOWANIA

Prosimy o dotaczenie kopii zwolnienia lekarskiego do ponizszego formularza (druk ZUS ZLA).

Prosimy odcigé wzdtuz linii

Genworth Financial
Departament Obstugi Roszcze n, ul. Emilii Plater 53, 12 pi etro,
00-113 Warszawa Nr roszczenia
Zgtoszenie kolejnego roszczenia z tytutu niezdolno  $ci do pracy

PAN/PANI IMIE NAZWISKO

PROSIMY O DOSTARCZENIE
ADRES NINIEJSZEGO FORMULARZA W
DNIU LUB PO DNIU

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
OSTATNI DZIEK WYKONYWANIA PRACY (DANE OBOWIAZKOWE)

DAY

MONTH YEAR

PIECZATKA FIRMOWA

DZIEN POWROTU DO PRACY

DAY

WoNTH | Ve |

NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE INFORMACJE SA PRAWDZIWE | JEDNOCZESNIE UPOWAZNIAM MOJEGO
LEKARZA/SZPITAL ORAZ JAKAKOLWIEK INNA OSOBE, KTORA UDZIELILA MI POMOCY MEDYCZNEJ DO PRZEKAZANIA WSZELKICH
INFORMACJI O MOIM ZDROWIU ZAKLADOWI UBEZPIECZEN LUB JEGO PRZEDSTAWICIELOM.

DATA ... IPODPIS UBEZPIECZONEGO. .. .. teitett ettt et e et e et et e e et e e et s e e ee s e e ee s s e e e
PROSIMY O UPEWNIENIE S|, ZE FORMULARZ ZOSTAt PODPISANY | PODSTEPLOWANY PRZEZ PRACODAWCE
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