Zatacznik nr 1

WZOR

(nazwa i adres pracodawcy)
UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 25 czak@99 r. gwiadczeniach pieginych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i maciergiva (Dz. U. Nr 60, poz. 636) upogvdam niniejszym

Pana@)...........ccoevvvreriireeeee e do porewadzania kontroli prawidtovgoi wykorzystywania

(podpis pracodawcy)



