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MUNKALTATOI IGAZOLAS formanyomtatvany
(betegség miatti keresdképtelenség esetén kiesett jdvedelem poédtldsdnak igénybevételéhez)

PENZTARTAG ADATAI

Csaldadi és uténév:

SzUletéskori név:

SzUletési hely: SzUletési idd:

Anyja neve:

Allandé lakcime:

Egészségkartya szama (utolsé hét szamjegy): | | | | | | | |

lgazoljuk, hogy fent nevezett munkavdllaldnk betegsége miatt kereséképtelen volt

ld&szak(ok)ban, azaz I:I:I:I:I

Betegség miatti kereséképtelenség idején kiesett jdvedelem (a tag betegségének iddszakdra esd
nettd dtlagbére és a tdrsadalombiztositds dltal a betegség idétartamdra fizetett nettd tdppénz
kozoti kUldnbség):

TTTTTT TR 0207 oo .

A keresOképtelenségre a kotelezd egészségbiztositds ellatdsairdl szol6 1997. évi LXXXIIL. torvény 43.
és 44. §-aiban foglaltak az irdnyadok.

Kidllitds datuma: 201...., éV.eoiiiiiiiiiiiiieieeen hénap....... nap

Munkdltatéd aldirdsa P.H.
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