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WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
Oddziat Regionalny / Placéwka Terenowa

Prosze o wydanie zaswiadczenia o (zaznaczy¢ wtasciwe):

D wysokosci zasitkdw chorobowych wyptaconych w roku 2024,

D wysokosci brutto wyptaconej w roku 2024 renty lub emerytury (wtym 13.i14.) w rozbiciu
na poszczegdlne miesigce iz wyszczegdlnieniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Zaswiadczenie bedzie przedtozone w Politechnice Bydgoskiej w zwigzku z ubieganiem sig
o stypendium socjalne.

(podpis wnioskodawcy)



