ZASTEPCZA ASYGNATA ZASILKOWA
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1} W razie gay ubezpieczonemu nie nadanc numeru PESEL, NIP elbo jednego z meh, nalezy podad sene i nunvar dowodu osobistega albo innego dokumenty
polwierdzajgrago lo2samaess,
2} Wymieni¢ roxdzaj zasiku: charobowy, opiekunczy, missierzyfski Jub w wysckogc rasitku macierzyiskisga, Swiadezenis rehabiitacyjne.
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