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Do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem:

- kopie listy obecnosci

- kopie listy ptac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia

- kopie deklaracji rozliczeniowej ZUS P DRA

- kopie imiennych raportow miesi¢cznych ZUS P RCA, ZUS P RSA
- kopia potwierdzenia przekazania deklaracji do ZUS

- kopie potwierdzajacej optacenia sktadek ZUS

- kopia zwolnienia lekarskiego
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