…………………………………                                                       Gliwice dnia  …………….
           ( imię i nazwisko pracownika)
…………………………………

                 ( stanowisko)

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

                                                                                                   ………………………….

          Wyrażam zgodę na potrącenia nadpłaconego wynagrodzenia stanowiącego różnicę między wynagrodzeniem bez potrąceń, a należnym wynagrodzeniem uwzględniającym okres chorobowy ( dotyczy okresu chorobowego za poprzednie okresy podlegające rozliczeniu 

w miesiącu następnym po chorobowym).

                                                                                             ……………………………

                                                                                                             ( podpis pracownika)
