Zatgcznik nr 4

U.M.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN do protokotu kontroli
NIP REGON PESEL Z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 0 e
Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa
L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imi¢ Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NiP
1 ustalono GRZELCZYK LUCYNA 0110 00 67053102608 562-109-62-00
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . . . nadpfaty w zt
L.p. rodzaj 2';:: Ilc.zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-cirok | &wi kod . Zsr:s llc_zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie ied t "
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczeniawzt | $wiadczenia Swiadczenia -do zasitkowych/ | ¢yiagczenia w zt wyptacone niedoplaty w z
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. OPIEK. 22-24.11.4 3 141,79]21.12.2004r. 12/2004 312|22-24.12.04 3 134,19 7,60 0,00
2|ZAS. OPIEK. 21-24.3.05 4 191,90]26.04.2005r. 04/2005 312|21-24.03.05 4 191,90 7,22 0,00
3|ZAS. OPIEK. 24-31.10.5 8 387,78]25.11.2005r. 11/2005 312|24-31.10.05 8 373,28 14,50 0,00
4|ZAS. OPIEK. 01-08.12.5 8 387,78{20.12.2005r. 12/2005 312|01-08.12.05 8 373,28 14,50 0,00
5(ZAS. OPIEK. 20-25.09.6 ) 6 303,07]26.09.2006 09/2006 312|20-25.09.06 6 286,32 16,75 0,00
6|ZAS. OPIEK. 23-27.10.6 5 252,56125.10.2006 10/2006 312}23-27.10.06 5 238,6 13,96 0,00
7|ZAS. OPIEK. 06-09.02.7 4 208,83]22.02.2007 02/2007 312(06-09.02.07 4 192,96 15,87 0,00
8}ZAS. OPIEK. 18-21.09.7 4 216,13}25.09.2007 09/2007 312|18-21.09.07 4 199,12 17,01 0,00
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dane dotyczace wyptaconych swiadczen dane wynikajgé kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
L.p. - . ) kwota wyptaconego data wyptaty . . ) . niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadczenia w zt éwiadezenia m-c/rok | $wiadczenia od-do zasitkowych/ . _naleznggo nadptaty w zt 2
liczba wyptat liczba wyptat  |$Swiadczenia w z4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt

ZASILEK OPIEKUNCZY 312 107,41 0,00
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Zatagcznik nr 4

U.M.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN do protokotu kontroli
NIP REGON PESEL z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 e
Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa
L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
2 ustalono RYMER AUGUST 0110 00 71022506759 562-127-00-17
dane dotyczace wyptaconych swiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . . R nadptaty w zt
okres liczba dni : kod okres liczba dni .
L.p. rodzaj ] kwota wyptaconego | data wyplaty . . ) kwota naleznego (bezpodstawnie .
$wiadczenia od-do zasilkowych/ | gyiadczeniawzt | $wiadczenia | MO/OK [ $wiadczenia od-do zasitkowyeh/ | gyiadczenia w zt wyptacone niedoptaty w 2t
liczba wyptat liczba wyptat ‘ $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 . 10 11 12 13
1{ZAS. OPIEK. 25.04.2005 412,35]25.05.2005 05/2005 312]25.04.2005 8 395,04 17,31 0,00
02.05.2005 02.05.2005 0,00
2|ZAS. OPIEK. 27-30.09.5 4 206,24]26.10.2005 10/2005 312{27-30.09.05 4 206,24 6,48 0,00
rrear gt
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dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
Lp. . . ) kwota wyptaconego data wyptaty . . : niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadezenia w 2t swiadczenia m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ .nalezne.go nadptaty w zt 2
liczba wyptat liczba wyplat Swiadczenia w zt
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt

ZASILEK OPIEKUNCZY 312 23,79 0,00
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UM.SZUBIN
NIP

5621004534

Ul Kcynska 12 89-200 SZUBIN
REGON

000526802

Zestawienie roznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zalacznik nr 4
do protokotu kontroli
z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
3 ustalono SZCZUCKI JAN 01.10 00 47012805135 562-135-93-03
dane dotyczace wyplaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
. . . . nadpfaty w zt
Lp. rodzaj Z:;i:: hc.zba di kwota wyptaconego | data wyptaty m-cirok . kod . osf:z Ilc.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoplaty w 2t
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczenia w zt $wiadczenia g $wiadczenia ° zasitkowych/ $wiadczenia w zt wyptacone platy w 2
liczba wyptat liczba wypiat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1{ZASILEK 18.07.2005 140 1051,01|26.07.2005r. 07/2005 313]18-31.07 14 1013,18 37,83 0,00
CHOROBOWY [04.12.2005 2327,23126.08.2005r. 08/2005 313{01-31.08 31 2243,47 83,76 0,00
2252,16]26.09.2005r. 09/2005 313]01-30.09 30 2171,10 81,06 0,00
2327,23]26.10.2005r. 10/2005 313}01-31.10 31 2243,47 83,76 0,00
2252,16§25.11.2005r. 11/2005 313]01-30.11 30 2171,10 81,06 0,00
300,29120.12.2005r. 12/2005 313]01-04.12 4 289,48 10,81 0,00
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dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane Wynikaja_{ . kontroli kwota
Lo okres liczba dni kod okres liczba dni kwota iedoplat
P |rodzai swiadczenia|  oddo | zasikowyoh/ | “topqeieconed® | data wREY | ook | swiadczenia od-do zasikowych/ | naleznego nadplatywzi | IRV
liczba wyptat liczba wyptat  |$wiadczenia w 24
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
2|ZASKEK 01.08.2006 150 2406,34125.08.2006r. |08/2006 313,00 |01-31.08 31 2238,20 168,14 0,00
CHOROBOWY [28.12.2006 2328,72|26.09.2006r. [09/2006 313,00 |01-30.09 30 2166,00 162,72 0,00
2406,34)25.10.2006r. [10/2006 313,00 |01-31.10 31 2238,20 168,14 0,00
2328,72{24.11.2006r. |11/2006 313,00 }01-30.11 30 2166,00 162,72 0,00
2173,47]21.12.2006r. [12/2006 313,00 |01-28.12 28 2021,60 161,87 0,00
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt
ZASILEK CHOROBOWY' 313 378,28 0,00
g ZASILEK CHOROBOWY 313 813,59 0,00
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UM.SZUBIN

NIP
5621004534

REGON
000526802

Ul Kcynska 12 89-200 SZUBIN

Zestawienie réoznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatacznik nr 4
do protokotu kontroli
z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytuiu ubezpieczenia PESEL NIP
4 ustalono DROBINSKA ELZBIETA 01 10 00 52042500945 554-109-17-03
dane dotyczgce wyptaconych swiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . ‘ . . nadpfaty w zt
L.p. rodzaj O:;r:s Ilc'zba dni kwota wyptaconego | data wyplaty m-c/rok i kod . 2;3:; hclzba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoplaty w zt
$wiadczenia od-do z.asukowychl $wiadczenia w zt $wiadczenia $wiadczenia z.asukowych/ $wiadczenia w zt wyptacone Y
liczba wyptat liczba wyplat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 - 10 11 12 13
1|ZASILEK 13.08.2005 49 430,16]26.08.2005r. 08/2005 313{13-31.08.05 19 387,60 42,56 0,00
CHOROBOWY ]30.09.2005 679,20]26.09.2005r. 09/2005 313]01-30.09.05 30 612,00 67,20 0,00
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dane dotyczace wyptaconych §wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
Lp. - . " kwota wyplaconego data wyptaty ) . ) . niedoptaty w
rodzaj swiadczenia od-do zasitkowych/ swiadczenia w 2t swiadezenia m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ 'nalezne.go nadptaty w zt 2
liczba wyptat liczba wyplat  |$wiadczenia w 2}
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt
ZASIKEK CHOROBOWY 313 109,76 0,00
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UM.SZUBIN

NIP

5621004534

REGON

000526802

Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatgcznik nr 4

do protokotu kontroli
z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imi¢ Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NiP
5 ustalono KINOWSKA BEATA 011000 77012305106 562-137-75-60
dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
. ki liczb i : ; nadptaty w zi
L.p. rodzaj Z df:z |c-z a dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-c/rok . kod . o:;r:s I'C.Zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie iedoplat t
$wiadczenia zasitkowych/ | syiadczeniawzt | $wiadczenia Swiadczenia od-do zasikowych/ | gyiadczenia w zt wyptacone niedoplaty w z
liczba wyptat liczba wypiat $wiadczenie)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. OPIEK. 17-23.08.5 7 158,80[26.08.2005 06/2005 312§17-23.08.05 7 128,80 30,00 0,00
2|ZAS. OPIEK. 01-30.09.5 30 679,20]26.09.2005 09/2005 312]01-30.09.05 30 552,00 127,20 0,00
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dane dotyczace wyptaconych swiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
Lp. N . ) kwota wyptaconego data wyptaty . . . niedoptaty w
rodzaj swiadczenia od-do ;asﬂkowych/ swiadczenia w zt swiadczenia m-c/rok | swiadczenia od-do z‘asukowych/ .nalezne:go nadplaty w zt 2t
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedopiata w zt

ZASILEK OPIEKUNCZY 312 157,20 0,00
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U.M.SZUBIN
NIP

5621004534

Ul Kcynska 12 89-200 SZUBIN

REGON

000526802

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatgcznik nr 4

do protokotu kontroli

z dnia 25.01.2008

I

L.p. { Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
6 ustalono SLOWINSKI MACIEJ 0110 00 80060205670 558-164-37-41
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . . . nadpfaty w zt
L.p. rodzaj gsr:z I|c'zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-c/rok . kod . ogrzs Ilc'zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedopiat "
$wiadczenia zasilkowych/ | gyiadczenia w zt $wiadczenia ; $wiadczenia od-do z.asukowych/ $wiadczenia w zt wyptacone oplaty w
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. OPIEK. 05-19.08.5 15 339,60]26.08.2005 08/2005 312]05-19.08.05 15 304,50 35,10 0,00
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dane dotyczace wyptaconych swiadczen

dane wynikajgce z kontroli

kwota

Lp okres liczba dni kwota wyptaconego | data wyplaty kod okres liczba dni kwota niedoplaty w
rodzaj $wiadczenia od-do z_asi{kowych/ swiadczenia w 2t swiadczenia m-c/rok | $wiadczenia od-do zasitkowych/ .nalezne'go nadptaty w zt 2
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenia w zij
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w z¢

ZASIEK OPIEKUNCZY 312 35,10 0,00
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U.M.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN

Zatagcznik nr 4

do protokotu kontroli

NIP REGON PESEL z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 S
Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa
L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytuiu ubezpieczenia PESEL NIP
7 ustalono PINKOWSKA -POLCYN BEATA 011000 67051210424 559-126-09-22
dane dotyczace wyptaconych swiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. R " . nadpiaty w zt
L.p. rodzaj gl;r:z ||c_zba dni kwota wyptaconego | data wyplaty m-c/rok . kod . Z:I-Ez Ilc.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoptat '
$wiadczenia : zasitkowych/ | ¢yiadezenia w zt $wiadczenia $wiadczenia zasitkowyeh/ | gyiadczenia w zt wyptacone ywz
liczba wypfat ' liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZASILEK 18.09.2005 33 382,51]26.09.2005r. 09/2005 313418-30.09 - 13 363,48 19,03 0,00
CHOROBOWY ]20.10.2005 588,48]26.10.2005r. 10/2005 313]01-20.10 - 20 559,20 29,28 0,00
21ZAS. OPIEK. 30-31.10.7 : 7 149,22]27.11.2007 11/2007 312430-31.10.07 7 136,48 12,74 0,00
01-02.11.7 01-02.11.07
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dane dotyczace wyptaconych swiadczen dane wynikajace « kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
L.p. - . kwota aconego data at, niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ éwia(r::);’:nia W zgl SWiac;,iyzzni: m-c/rok | §wiadczenia od-do zasitkowych/ 'nalezne.go nadptaty w zt '23: y
liczba wyptat liczba wyptat  [$wiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt
ZASILEK CHOROBOWY 313 48,31 0,00
u;> ZASILEK OPIEKUNCZY 312 12,74 0,00
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Zatacznik nr 4
do protokotu kontroli

U.M.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN
NIP REGON PESEL z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 = emeeememeeeee- —
Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spolecznych i budzetu panstwa .
L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
8 ustalono HOFFMANN ALICJA 011000 74042406168 562-133-51-04
dane dotyczgce wyptaconych swiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . " . nadptaty w zt
L.p. rodzaj :Z:i hc.zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-c/rok . kod . z:i:s Ilc.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoptaty w 2}
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczenia w zt $wiadczenia -GToK | $wiadczenia ° z.asﬂkowych/ $wiadczenia w zi wyptacone Y
liczba wypfat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1{ZAS. OPIEK. 28-28.10.5 1 25,78]25.11.2005 11/2005 312|28-28.10.05 1 24,33 1,45 : 0,00
; |~ IINSPEETOR Ki)l\iRi)Zi
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dane dotyczace wyptaconych swiadczen dane wynikajace < kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
Lp. R . . kwota wyptaconego data wyptaty . . ) . niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do gasnkowych/ swiadozenia w zt swiadczenia m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ ‘nalezne.go nadptaty w zt 7
liczba wyptat liczba wyptat  |$wiadczenia w 24
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadpiata w zt niedoptata w zt

ZASILEK OPIEKUNCZY 312 1,45 0,00
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Zatgcznik nr 4

U.M.SZUBIN Ul Kcynska 12 89-200 SZUBIN do protokotu kontroli
NIP REGON PESEL , z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 o

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
9 ustalono DROBINSKA JOANNA 011000 - 79080505202 558-166-24-25
dane dotyczace wyptaconych swiadczen dane wynikajace z kontroli ) kwota
. . " " . nadptaty w zt
K
L.p. rodzaj Z dzz “c,Zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-cirok . kod . ol;:s Iac;.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie nied "
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczenia w zt $wiadczenia g $wiadczenia od-do zasikowych/ $wiadczenia w zt wyptacone iedoptaty w z
liczba wyptat . : liczba wypftat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 . 10 11 12 - 13
i

1ZASILEK 08.02.2006 149 593,46}22.02.2006r. 02/2006 313]08-28.02.06 21 565,95 27,51 f 0,00
CHOROBOWY [06.07.2006 876,06{27.03.2006r. 03/2006 313[01-31.03.06 A 31 835,45 40,61 0,00
847,80]25.04.2006r. 04/2006 313]01-30.04.06 30 808,50 39,30 0,00

876,06]25.05.2006r. 05/2006 313]01-31.05.06 31 835,45 40,61 0,00

847,80]26.06.2006r. 06/2006 313]01-30.06.06 30 808,50 39,30 0,00

169,5]26.07.2006 07/2006 313}01-06.07.06 6 161,7 7,80
: o p{h?&s KONTROT xl
K'34/06 N . ‘ LC"; 7 7akiadis Lbezpis St "iEC}W“h
&
‘ N

........

pleczqtkarp‘d‘dﬁ‘é ingpekiora kontroll i ZUS i




{

dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
L.p. s . kwota laconego data at . niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ éwiac.\il::yzz{nia wz? éwiacrlcyzzni: m-c/rok | $wiadczenia od-do zasitkowych/ _naleznggo nadptaty w zt g: ¥
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
2|ZASILEK 07.07.2006 112 749,25126.07.2006r.  107/2006 311]07-31.07.2006 25 673,75 75,50 0,00
MACIERZYNSK [26.10.2006 929,07|25.08.2006r. |08/2006 311{01-31.08.2006 31 835,45 93,62 0,00
899,10]26.09.2006r. {09/2006 311/01-30.09.2006 30 808,50 90,60 0,00
734,76{25.10.2006r. |10/2006 311]01-26.10.2006 26 700,70 34,06 0,00
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt
ZASILEK CHOROBOWY 313 195,13 0,00
g ZASILEK MACIERZYNSKI 311 293,78 0,00
8
=
o
™
2
c
3
7
8
Razem X 488,91 0,00
o [INSPERTOR KONTROLY
S | Zaklady Upkznleczed Spolgeaeren ¢
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! Zatacznik nr 4

U.M.SZUBIN UL Kcynska 12 89-200 SZUBIN ' do protokotu kontroli
NIP REGON PESEL N z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 000 e '

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

L.p. | Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
10 ustalono KABULLA RENATA 0110 00 74092005164 562-152-88-17
dane dotyczgce wyptaconych swiadczen dane wﬁika' ce z kontroli kwota
L.p. ) .rodzaj _ g:;f:z z::::: dnih/ kvyot'a wypla.conego dat'a wypla?y m-c/rok | swi ZOd . ::i:z lic.::a dmhl kwpta nale_Znego (br:eaz(::)ﬁ:ts{a“\:vﬁ*ie niedoplaty w zt
$wiadczenia wyc $wiadczenia w zt $wiadczenia wiadczenia Zasikowyc $wiadczenia w zt wyplacone y
liczba wyptat ' liczba wyplat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 ) 12 13
1{ZAS. OPIEK. 13-17.03.6 5 174,32{27.03.2006 03/2006 312{13-17.03.06 5 165,75 8,57 0,00
2{ZAS. CHOROB. |25.07.2007 72 364,70126.07.2007 07/2007 313§25-31.07.07 7 322,84 41,86 0,00
04.10.2007 1615,10/27.08.2007 08/2007 313101-31.08.07 31 1429,75 185,38 0,00
1563,00{25.09.2007 09/2007 313]01-30.09.07 30 1383,'6,0 179,40 0,00
208,4025.10.2007 10/2007 313/01-04.10.07 4 184,48 23,92 0,00
3|ZAS. MACIE.  {05.10.2007 57 1496,07|25.10.2007 10/2007 311]05-31.10.06 27 1334,61 161,46 0,00
30.11.2007 1662,3|27.11.2007 11/2007 311401-30.11.06 30 1482,90 179,40 0,00} -

K-34/06




|

dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace <« kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
HP rodzaj $wiadczenial  od-do zasitkowych/ kwota wyplaconego | data wyplaty | ;o) Swiadczenia od-do zasitkowych/ naleznego nadplaty wzt | Medopiaty w
- $wiadczenia w 24 $wiadczenia . . zt
liczba wyptat liczba wyptat Swiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt
ZASItEK CHOROBOWY 313 430,56 0,00
g ZASILEK OPIEKUNCZY 312 8,57 0,00
9 .
‘§ ZASIKLEK MACIERZYNSKI 311 340,86 0,00
p
c
8
7]
8
Razem X 0,00
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Zatacznik nr 4
U.M.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN do protokotu kontroli
NIP REGON PESEL z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 e —
Zestawienie réznic pomigdzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa
L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
11 ustalono NYKIEL AURELIA 011000 68092411221 562-113-13-91
dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
) . . . nadptaty w zt
L.p. rodzaj :I;r:z hc.zba dni kwota wyptaconego | data wyplaty crok | ewi kod . o:r:s Ilc.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie ied '
$wiadczenia zastkowych/ | gyiadczenia w zt $wiadczenia | MOTOK | $wiadczenia od-do ;asukowych/ swiadczenia w z wyplacone niedoptaty w Z
liczba wyplat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. OPIEK. 05-07.04.6 3 107,81{25.04.2006 04/2006 312{05-07.04.06 3 103,26 4,55 0,00
2{ZAS. OPIEK. 09--09.06.6 1 35,94126.06.2006 06/2006 312]09-09.06.06 1 34,42 1,52 0,00
K-34/06

tora’
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i

dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajac. . kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
L.p. C . ) kwota wyptaconego data wyptaty . . . . niedopiaty w
rodzaj $wiadczenia od-do ;asnlkowych/ swiadczenia w zt swiadczenia m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ 4na|ezne.go nadplaty w zt 2
liczba wyptat liczba wyptat  |$wiadczenia w 2!
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w z¢ niedoptata w zt
ZASILEK OPIEKUNCZY 312 6,07 0,00
Q
3
Q
©
o
£
(]
[
2
3
3
[}
N
Razem X 6,07 0,00
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UM.SZUBIN

NIP

Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN

Zatacznik nr 4
do protokotu kontroli
REGON PESEL z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 0 e
Zestawienie réznic pomigedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa
L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
12 ustalono WINIECKA DANUTA 01 10 00 57031311186 562-111-52-74
dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . . R nadptaty w zt
L.p. rodzaj g;rzz hc_zba dni kwota wyplaconego | data wyplaty cirok . kod . 0:::; ||c.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoplat "
$wiadczenia : zasitkowyeh/ | syiadczenia w zt $wiadczenia | MOTOK | $wiadczenia ° zasitkowych/ $wiadczenia w zt wyptacone ledopiaty w z
liczba wyptat liczba wypfat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1{ZAS. CHOROB. [08-13.04.6 6 162,86[25.04.2006 04/2006 313]08-13.04.06 155,58 7,28 0,00

K-34/06

sahor: \*6‘« &0

it
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dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace « kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota
L.p. o . kwota wypfaconego data at . niedoptaty w
rodzaj swiadczenia od-do z_asilkowych/ swiacrc,:yzenia wg swiaz\i'::yzr:nig m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ .nalezne.go nadpiaty w zt [z): y
liczba wyptat liczba wyplat $wiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt
ZASIKEK CHOROBOWY 313 7,28 0,00
o
H
Q
=
o
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[}
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2
H
8
3
N
Razem X
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UM.SZUBIN

NIiP

5621004534

Ul Kcynska 12 89-200 SZUBIN

REGON
000526802

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatgcznik nr 4
do protokotu kontr
z dnia 25.01.2008

oli
r.

L.p. | Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
13 ustalono KAZMIERCZAK STANISLAW 011000 59050610619 562-126-32-76
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
- . ’ . nadptaty w zt
Lp. rodzaj glsr:z "c.Zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty _c/rok . kod . ol;r:s I'C.Zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedopia \
$wiadczenia - zasitkowych/ | gyiadczenia w 2t $wiadczenia | MCTOK | $wiadczenia od~do zasitkowych/ $wiadczenia w zt ‘wyptacone opiaty w z
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1{ZASILEK 05.07.2006 31 647,35]|26.07.2006r. 07/2006 313]05-31.07 27 480,06 167,29 0,00
CHOROBOWY [04.08.2006 95,90]25.08.2006r. 08/2006 313}01-04.08 4 71,12 24,78 0,00
e [NSPEKIOS RONTROLL
K-34/06 Mperienzed Spofecinyeh 7
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i

dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
Lp okres liezbadni 1\ ota wyplaconego | data wyplaty kod okres tozba dni e niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do ;asi{kowych/ swiadczenia w 2} swiadczenia m-c/rok | $wiadczenia od-do zasitkowych/ palezne}go nadplaty w z¢ 2
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenia w i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zt
ZASILEK CHOROBOWY 313 192,07 0,00
(]
8
Q
=
3]
-
2
c
2
3
3
3
N
Razem X 192,07 . 0,00

pieczatka i podpis inspektora kontroli ZUS




U.M.SZUBIN

NIP

5621004534

UL Kcyniska 12 89-200 SZUBIN
REGON PESEL

- 000526802 S—

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatgcznik nr 4
do protokotu kontroli

z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NiP
14 ustalono OLSZEWSKI ROBERT 011000 73112404718 562-102-38-56
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . . . . nadptaty w zt
L.p. rodzaj ::gf:z hc'zba dni kwota wyplaconego | data wyptaty clrok . kod . ol;:s Iac-zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedopiat '
$wiadczenia zasitkowych/ | - gyiadczenia w 2t $wiadczenia | M CTOK | $wiadczenia 0a-do zasitkowych/ $wiadczenia w zt wyptacone alywz
liczba wyplat liczba wypfat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. OPIEK. 20-22.06.6 31 743,26]26.07.2006 07/2006 312}20-22.06.06 31 551,18 192,08 0,00
29-30.06.6 29-30.06.06
01-12.07.6 01-12.07.06
18-31.07.6 18-31.07.06
K-34/06

...... d .
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dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajqd ontroli kwota
okres liczba dni . kod okres liczba dni kwota .
Lp. - . ) kwota wyplaconego data wyplaty . . " . niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadczenia w 21 swiadczenia m-c/rok | §wiadczenia od-do zasitkowych/ ) _naleznggo * nadptaty w zt 7
liczba wyptat liczba wyptat  [Swiadczenia w z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w zi

ZASILEK OPIEKUNCZY 312 192,08 0,00
2
<]
Q
=
]
-
2
c
2
-
2
]

Razem X

pieczatka i podpis inspektora kontroli ZUS




Zatacznik nr 4
UM.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN do protokotu kontroli
NIP REGON PESEL z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802

Zestawienie roznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imi¢ Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
15 ustalono GAWRON ROMAN 01.10 00 78052505934 562-136-37-99
dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
) . . . nadptaty w zt
Lp. rodzaj Z:zz Inc.zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty mecirok | swi kod . olgf:s ||c.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoptat '
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczeniawzt | $wiadczenia ) $wiadczenia od-do zasitkowych/ | gyiadczenia w zt wyptacone paly wz
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. OPIEK. 26-31.07.6 14 75,82(25.08.2006 08/2006 312]26-31.07.06 14 73,78 2,04 0,00
01-08.08.6 01-08.08.06
Lo
K-34/06 0 ;
[k
..... LS Vsanden DSiman. . ... ..
piecZEKa T inspektora kontroli ZUS



dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
Lp. C . ) kwota wyptaconego data wyptaty . . ) niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadozenia w 2t swiadezenia m-c/rok | swiadczenia od-do z‘asHkowych/ .naIeango nadptaty w zt 7
liczba wyptat liczba wyptat  |$wiadczenia w Zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadpiata w zi niedoptata w zt
ZASILEK OPIEKUNCZY 312 2,04 0,00
(]
8
Q
<
o
>
(]
b=
2
3
i
8
Razem X 2,04 0,00
! S RERNYE R OAR L ovE 8
o i MNEPEATOR KONTROLL
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Zatgcznik nr 4
do protokotu kontroli

U.M.SZUBIN UL Kcynska 12 89-200 SZUBIN
NIP REGON PESEL z dnia 25.01.2008.
5621004534 000526802 —

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

L.p. | Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
16 ustalono STEPCZYNSKI WIESEAW 011000 72091606355 562-107-68-12
dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
. . . . nadpfaty w zt
L.p. rodzaj g;f:z hC_Zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-c/rok . kod . gl;r:s I|c.zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie nied :
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczeniawzt |  $wiadczenia : $wiadczenia -do zasitkowych/ | gyiadezenia w zt wyptacone optaty w z
liczba wypfat liczba wyptat : $wiadczenie) :
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13
1{ZAS. OPIEK. 18-31.07.6 14 640,98]25.08.2006r. 08/2006 312}18-31.07.06 14 600,46 40,52 : 0,00
2|ZAS. OPIEK. 29-31.08.6 4 183,14|26.09.2006 09/2006 312|29-31.08.06 4 171,56 11,58 0,00
01-01.09.6 01-01.09.06
3|ZAS. OPIEK. 05-06.02.7 2 94,21]22.02.2007 02/2007 312]05-06.02.07 2 86,44 7,77 0,00
|« LNGPEETOE KONTROL(
K-34/06 g &1 i e
- ) ‘ I
o - i
....... é LS Ale .Swgﬁgman. .. g c.
pieczdtka ipo ora Kontrott ZUS




dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajace < kontroli kwota
Lp okres liezba dni kwota wyplaconego | data wyptaty kod okres tozba dn e niedopiaty w
rodzaj $wiadczenia od-do gasitkowych/ swiadczenia w 2t swiadczenia m-c/rok | swiadczenia od-do z‘asi{kowych/ ) ‘naleznefgo ’ nadptaty w zt 7
liczba wyptat liczba wyptat ~ |$wiadczenia w z
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadplata w z¢ niedoptata w zt
ZASILEK OPIEKUNCZY 312 59,87 0,00
2
o
o
o
o
£
o
T
2
3
7
N
Razem X 59,87 10,00
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Zatgcznik nr 4

U.M.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN do protokotu kontroli
NIP REGON PESEL z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 = mmeeeeaeeem
Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa
L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
17 ustalono KUBIAK IWONA 011000 76050705387 562-111-54-17
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
I . . . nadptaty w zt
L.p. rodzaj gszz ||c.zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-clrok . kod . ol;r;s IIC_Zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoplaty w z!
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczeniawzt | swiadczenia "GOk | Swiadczenia od-do zasitkowych/ | gyiadczenia w 2t wypiacone ywz
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. OPIEK. 15-24.11.6 10 300,72|24.11.2006 11/2006 312]15-24.11.06 10 293,00 7,72 0,00
—— e R
K-34/06 igf i‘s,iﬂ\_ £ i\;i £,

£p 7
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dane dotyczgce wyptaconych swiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
L.p. S . ] kwota wyptaconego data wyplaty . . . S niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadozenia w 2t swiadezenia m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ _naleznggo nadptaty w z¢ o
liczba wypfat liczba wyptat  |$wiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadpiata w zt niedoptata w zt

ZAQSILEK OPIEKUNCZY 312 7,72 0,00
3
o
[¥]
c
o
>
(]
‘c
2
3
2
8

Razem X 7,72 0,00
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U.M.SZUBIN Ul Kcynska 12 89-200 SZUBIN
NIP REGON PESEL
5621004534 000526802 e

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatacznik nr 4

do protokotu kontroli
z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
18 ustalono OLSZEWSKA ELZBIETA 01 10 00 80021805806 562-151-60-04
dane dotyczace wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
. . - . . nadpfaty w zt
L.p. rodzaj g;i:; hc,Zba dni kwota wyptaconego| data wyplaty m-c/rok . kod . :::2 I'C.Zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedopiaty w zt
$wiadczenia zasitkowyeh/ | gyiadezenia w zt $wiadczenia ; $wiadczenia : zasitkowych/ $wiadczenia w zt wyptacone Y
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
11ZAS. OPIEK. 12-15.12.6 4 95,90121.12.2006 12/2006 312]12-15.12.06 4 77,96 17,94 0,00
K-34/06 S
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dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen

dane wynikajgce .. kontroli

kwota

Lo okres liczba dni kwota wyplaconego | data wyplaty kod okres liczba dni kwota niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadczenia w 21 swiadcezenia m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ .naIeZne.go nadptaty w zt 2 y
liczba wyptat liczba wyptat Swiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedopiata w zt

ZASILEK OPIEKUNCZY 312 17,94 0,00
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Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatacznik nr 4

do protokotu kontroli
z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
19 ustalono KALKIEWICZ- MICHALEK DANUTA 01 10 00 55122409567 562-116-48-87
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczer dane wynikajace z kontroli kwota
I . . . nadptaty w zt
L.p. rodzaj nggz Inc.zba dni kwota wyptaconego | data wyplaty m-cirok . kod . ggr:s Ilc'zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoplat t
$wiadczenia zasitkowych/ | s\iadezenia w 2t $wiadczenia Ok | $wiadczenia ° Zasikowych/ $wiadczenia w zt wyplacone ywz
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1|ZAS. CHOROB. [01-31.07.7 31 773,76&6.07.2007 07/2007 313]01-31.07.07 31 564,51 209,25 0,00

K-34/06




dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen ‘ dane wynikaja_é, «ontroli kwota
okres liczba dni . kod okres liczba dni kwota .
L.p. - . ) kwota wyptaconego data wyptaty . . ) . niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadczenia w 2} swiadczenia m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ ‘nalezne.go nadptaty w zt 2
liczba wyptat liczba wyptat $wiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj Swiadczenia kod $wiadczenia nadplata w z¢ niedoptata w zt
ZASIKEK CHOROBOWY 313 209,25 0,00
$
o
Q
‘=
o
x
2
c
2
3
8
7]
8
Razem X 209,25 0,00
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Zalgcznik nr 4

UM.SZUBIN Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN : do protokotu kontroli
NiP REGON PESEL ‘ z dnia 25.01.2008r.
5621004534 000526802 00000 e

Zestawienie réoznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imie Kod tytutu ubezpieczehia PESEL : NIP
20 ustalono STEJENKA ELZBIETA 011000 81042905320 558-166-62-68
dane dotyczgce wyptaconych swiadczer dane wynikajgce z kontroli kwota
. . . . nadptaty w zt
okres liczba dni kod okres liczba dni
L.p. rodzaj ) kwota wyptaconego | data wyptaty . . - kwota naleznego (bezpodstawnie .
$wiadczenia od-do zasitkowych/ | gyiadczeniawzt | $wiadczenia m-clrok | swiadczenia od-do zasitkowych/ [ gwiadczenia w 2! wyptacone niedoptaty w 2t
liczba wyplat liczba wyptat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1]ZAS. CHOROB. {31.07.2007 123 41,84126.07.2007 07/2007 313]31-31.07.07 1 38,14 3,70 0,00
30.11.2007 1297,04]27.08.2007 08/2007 313]01-31.08.07 31 1182,34 114,70 0,00
1255,2025.09.2007 09/2007 313]01-30.09.07 30 1144,20 111,00 0,00
1297,04[25.10.2007 10/2007 313]01-31.10.07 31 1182,34 114,70 0,00
1255,20(27.11.2007 11/2007 313{01-30.11.07 30 1144,20 111,00 0,00
K-34/06 ’ |




dane dotyczagce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace £ kontroli kwota
kres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
L.p. - . © ) kwota wyptaconego data wyptaty ) . niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do z_asﬂkowych/ swiadezenia w 2t swiadczenia m-c/rok | swiadczenia od-do ;asﬂkowych/ .nalezne>go ‘ nadptaty w zt 7
liczba wyptat liczba wyptat  |$wiadczenia w 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadpiata w zt niedoptata w zt
ZASIKEK CHOROBOWY 313 455,10 0,00
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UM.SZUBIN

NIP

5621004534

UL Kcynska 12 89-200 SZUBIN

REGON

000526802

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych swiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatacznik nr 4

do protokotu kontroli
z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
21 ustalono FIERFAS AGNIESZKA 01 10 00 81121012220 568-157-25-21
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
. R . . nadptaty w zt
Lp. rodzaj Z:;Tics) Ilc_Zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-c/rok . kod . zgf:z ||c'zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie nied wazi
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczenia w zt $wiadczenia - $wiadczenia zasitkowych/ $wiadczenia w zt wyplacone oplaty w z
liczba wyptat liczba wypfat $wiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1]ZAS. CHOROB. {13-31.08.7 19 474,24127.08.2007 08/2007 313]13-31.08.07 19 385,51 88,73 0,00
TONTROE &
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dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajgce z kontroli kwota
okres liczba dni ) kod okres liczba dni kwota .
Lp. - . ) kwota wyptaconego data wyptaty . . ) . niedoptaty w
rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ swiadczenia w 2t swiadezenia m-c/rok | swiadczenia od-do Zzasitkowych/ _naleznggo nadptaty w zt 2t
liczba wyptat liczba wyptat  |$wiadczenia w z}
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06

rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadpfata w 2t niedopfata w zi

Zasitek chorobowy 313 88,73 0,00
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Razem X 88,73 0,00
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U.M.SZUBIN

NIP

5621004534

Ul. Kcynska 12 89-200 SZUBIN
REGON

000526802

Zestawienie réznic pomiedzy kwotami wyptaconych a naleznych $wiadczen
z ubezpieczen spotecznych i budzetu panstwa

Zatgcznik nr 4

do protokotu kontroli
z dnia 25.01.2008r.

L.p. Ubezpieczony Nazwisko i imig Kod tytutu ubezpieczenia PESEL NIP
22 ustalono KOBUS ALEKSANDRA 011000 82062605948 558-172-56-63
dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
i . ' R nadplaty w zt
L.p. rodzaj ::;sz "C_Zba dni kwota wyptaconego | data wyptaty m-c/rok . kod . zsr:z hc'zba dni kwota naleznego (bezpodstawnie niedoptat '
$wiadczenia zasitkowych/ | gyiadczenia w z} $wiadczenia 0K | éwiadczenia : zasikowych/ $wiadczenia w zt wyptacone atywz
liczba wyplat liczba wyptat Swiadczenie)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1{ZAS. CHOROB. |03-15.11.7 13 230,15|27.11.2007 11/2007 313{03-15.11.07 13 212,29 17,86 0,00
K-34/06
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{

dane dotyczgce wyptaconych $wiadczen dane wynikajace z kontroli kwota
okres liczba dni kod okres liczba dni kwota .
L.p. . niedoptaty w
P rodzaj $wiadczenia od-do zasitkowych/ kvsvzti:dméyzz#:;oxezg*o ::/tiaa:::yzz sg m-c/rok | swiadczenia od-do zasitkowych/ .naIeZne.go nadptaty w zt 2: y
liczba wyptat liczba wypiat  |$wiadczenia w zi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
K-34/06
rodzaj $wiadczenia kod $wiadczenia nadptata w zt niedoptata w z¢
ZASKEK CHOROBOWY 313 17,86 0,00
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