OŚWIADCZENIE
Wypełnij oświadczenie w terminie 3 dni roboczych od dnia zakończenia obowiązkowej kwarantanny                                                     i przekaż to oświadczenie pracodawcy
Wypełnij WIELKIMI LITERAMI:
Dane osoby odbywającej obowiązkową kwarantannę 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL     
	


Rodzaj, seria i numer dokumentu 

potwierdzającego tożsamość

                                                                              Jeśli nie masz numeru PESEL, podaj serię i numer innego dokumentu
	


	

	


 Imię   Nazwisko                                                                                                                                    

Dane dotyczące obowiązkowej kwarantanny
Data rozpoczęcia i zakończenia obowiązkowej kwarantanny

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


od    do

                               dd     /    mm    /          rrrr                                        dd     /    mm    /          rrrr
Obowiązkowa kwarantanna była odbywana:    
	


w związku z przekroczeniem granicy
w tym przypadku proszę podać serię i numer paszportu, jeżeli był pokazywany Straży Granicznej w ramach kontroli:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	


na podstawie decyzji inspektora sanitarnego
         na innej podstawie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...............

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(opis okoliczności związanych z przebywaniem na obowiązkowej kwarantannie oraz nazwa instytucji kierującej/zlecającej odbycie obowiązkowej kwarantanny)
	
	
	
	
	
	
	
	


            Data   
                               dd      /     mm     /         rrrr
                                Czytelny podpis osoby, która składa oświadczenie
