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ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

z dnia 30 maja 2001 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia dowodoéw stanowiacych podstawe przyznania i wyptaty
zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Na podstawie art. 59 ust. 15 i art. 61 ust. 3 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
rzyhstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636 i Nr 110, poz. 1256 oraz
z 2000 r. Nr 53, poz. 633) zarzadza sie, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie okreslenia do-
wodow stanowigcych podstawe przyznania i wyptaty
zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. Nr 65, poz. 742) wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) w 8 1 w ust. 2 po wyrazach ,zasitku macierzynskie-
go” dodaje sie przecinek oraz wyrazy ,zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego”;

2) & 8 otrzymuje brzmienie:

»8 8. Dowodem stanowigcym podstawe przyzna-
nia i wyptaty zasitku porodowego ubezpie-
czonej lub matce dziecka, ktdéra nie spetnia
warunkow do otrzymania zasitku porodowe-
go, jezeli warunki te spetnia ojciec dziecka,
jest skrécony odpis aktu urodzenia dziecka
oraz oswiadczenie o nieotrzymaniu zasitku
z innego tytutu. W oswiadczeniu tym nalezy
takze podac¢ dane identyfikacyjne ubezpieczo-
nej (matki dziecka): numer ewidencyjny
PESEL nadany przez ministra wtasciwego do
spraw administracji publicznej, numer iden-
tyfikacji podatkowej NIP. W razie gdy ubezpie-
czona (matka dziecka) nie posiada numeru
PESEL i NIP albo jednego z nich, w oswiad-
czeniu nalezy poda¢ serie i numer dowodu
osobistego lub paszportu.”;

3) &8 10 otrzymuje brzmienie:

»8 10. Przyznanie i wyptata zasitku porodowego
z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie na-
stepuje na podstawie:

1) zaswiadczenia sgdu opiekunczego o wy-
stgpieniu do sadu:

— 0 przysposobienie dziecka,
— o przyjecie dziecka na wychowanie,

— 0 przyjecie dziecka na wychowanie
w ramach rodziny zastepczej

zawierajgcego informacje o dacie urodze-
nia dziecka,

2) oswiadczenia, o ktérym mowa w § 8.”;

4) w 8 11 wyrazy ,wyciag z aktu zgonu” zastepuje sie
wyrazami ,skrocony odpis aktu zgonu”;

5) & 16 otrzymuje brzmienie:

»8 16. Przyznanie i wyptata zasitku macierzynskie-
go z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie
nastepuje na podstawie dowodoéw okreslo-
nych w & 10. W razie wyptaty zasitku macie-
rzynskiego przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych wymagane jest dodatkowo za-
Swiadczenie pracodawcy o okresie udzielo-
nego urlopu na warunkach urlopu macie-
rzyhskiego.”;

6) w 8 17 skresla sie wyrazy ,i 8 12 ust. 1 pkt 1” i do-
daje zdanie drugie w brzmieniu: ,Date urodzenia
dziecka dokumentuje sie skroconym odpisem aktu
urodzenia dziecka.”;

7) 8 18 otrzymuje brzmienie:

.8 18. Przyznanie i wyptata zasitku opiekunczego
nastepuje po ztozeniu przez ubezpieczonego
whniosku wedfug wzoru stanowigcego za-
tacznik nr 5 do rozporzadzenia.”;

8) w § 20 w pkt 3 w lit. a) wyraz ,,pracownika” zaste-
puje sie wyrazem ,ubezpieczonego”;

9) w 8 21 wyraz ,pracownik” zastepuje sie wyrazem
~ubezpieczony”;

10) zataczniki nr 1—b do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone w zatacznikach nr 1—5 do ni-
niejszego rozporzadzenia.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: L. Komofowski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 30 ma-
ja 2001 r. (poz. 653)

Zatacznik nr 1

WZOR
(pieczec ptatnika sktadek)
Numer NUSP?
I I I
NIP ptatnika sktadek" REGON ptatnika sktadek
N N S v v v
PESEL ptatnika skitadek Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu

crrr e rxy P
Przed wypetnieniem prosimy zapozna¢ sie z pouczeniem.
ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

(adres zamieszkania)
PESEL NIP 2)

N I N N S N N O

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

a) jest zatrudniony(a) 0d dnia ...........ccooeiiiiiiiiiiie e W Wymiarze czasu Pracy ........ccccceceeeeeeeennns
b) zatrudnienie USTalo Z ANI@IM ... e e e s s e e s e s e e e s se e e s aae e e s e neeenee e e nee e e ne e e enneeas
c) posiada 30-dniowy okres nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, jezeli nie, prosimy podac okres(y) poprzednie-
go ubezpieczenia chorobowego (Patrz: POUCZENIE) .........ccceiiiiiiiiiiiicie e re e e ne e s ne e s ne e s s nnnessnns

2. Nlezdolnosc do pracy powstata z powodu choroby zawodowel — wypadku przy pracy — wypadku w drodze do pracy
lub z pracy?. Decyzja — protokét — karta wypadku® nr ..................... ZANIA e s

3. W okresie choroby, sprawowania opieki lub urlopu macierzynskiego korzysta z urlopu bezptatnego, wychowawczego,
przebywa w areszcie tymczasowym lub odbywa kare pozbawienia wolnosci — jezeli tak, to podac okres(y)

4. Wyptacono wynagrodzenie za okres choroby w danym roku kalendarzowym?:

kod literowy
kod literowy ....
kod literowy

(poda¢ dzien, miesiac i rok)

5. Wyptacono zasitek chorobowy (podaé okresy zliczane do jednego okresu zasitkowego)®:
d kod literowy

kod literowy ....

kod literowy

(podac dzien, miesiac i rok)
6. Zaswiadczenie leKarskie ... wptyneto do ptatnika sktadek w dniu

(podac¢ dzien, miesiac i rok)

7. Liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego® .............ccccccoeevvvevrrerereernnnee.

" Nalezy wpisa¢ numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nada-
no tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serig i numer dowodu osobistego albo paszportu.

2) W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

3) Niepotrzebne skreslié.

4 Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacone byto wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu zasitkowego, nalezy po-
daé réwniez okresy wyptaty wynagrodzenia z poprzedniego roku.

5 W przypadku przekazywania do ZUS wyptaty $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego nalezy podaé okresy wyptaty od-
powiednio swiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego.

6 Podaje sie liczbe ubezpieczonych wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku, a jezeli ptatnik sktadek nie zgtaszat na ten dzien
nikogo do ubezpieczenia chorobowego — wedtug stanu na pierwszy miesiac, w ktéorym dokonat takiego zgtoszenia.

ZUS Z-3
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Uwaga:

Informacja o podstawie wymiaru zasitku

W tabeli w czesci dotyczacej kwot stanowiacych podstawe wymiaru nalezy podaé¢ kwoty przychodu stanowiacego podstawe wymiaru
skitadek na ubezpieczenia spoteczne, bez pomniejszania o kwoty potraconych sktadek. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac pod-
stawe wymiaru zasitku. W ponizszych tabelach nalezy wykazaé wytacznie sktadniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podsta-
wy wymiaru zasitku. W tabeli zamieszczonej w pkt 8 nalezy wykazywaé¢ wynagrodzenie za okres 6 lub 12 miesiecy kalendarzowych po-
przedzajacych miesiac, w ktorym powstata niezdolnosé do pracy. Przypadki, w ktérych podstawe wymiaru ustala sie z 12 miesiecy, okre-
$la rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 sierpnia 1999 r. w sprawie okreslenia przypadkéw, w ktérych za podstawe
wymiaru zasitku chorobowego przyjmuje sie wynagrodzenie z 12 miesiecy kalendarzowych (Dz. U. Nr 70, poz. 790).

Nie nalezy wykazywac¢ sktadnikow, ktére zgodnie z przepisami ptacowymi nie ulegaja pomniejszeniu za okres pobierania zasitku.

8. Informacja o sktadnikach za okresy miesieczne:

Wynagrodze- W dzeni .
Dni, kt6re pracownik: nie zasadnicze ynagrot zenlebm|e3|eczne
Pravezvna nie- | 1inne sktadniki zmienne brutto
prz\{epr\;\cowa- state miesigcz- % sktadki
Rok m-¢ nia catego ne w petnej zasadnicze i in-| premieiinne potrqsco-
byt obowia- | miesiaca" wysokosci ne skiadniki | sktadniki przyj-| M
przepraco- | >Y a a okreslonej fa przy)
wal zany przepra- W Umowie pomniejszane mowane
cowac o prace brutto proporcjonal- | w kwocie fak-
nie tyczne)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
9. Premie i sktadniki za okresy kwartalne?":
Dni, ktére pracownik: % skiadki
‘o SKTadKl
Lp. Rok Kwartat Kwota przepracowat byt obowiazany potraconej®

przepracowaé

slwln] =
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10. Sktadniki roczne?':

Dni, ktére pracownik:

Rok Kwota byt obowigzany % sktadki

przepracowat przepracowaé potraconej®

11. Sktadniki wynagrodzenia za inne okresy?):

Dni, ktére pracownik:

Okres Kwota byt obowiazany % sktadki

przepracowat przepracowac potraconej®

12. Czy zawarta jest z pracownikiem po dniu 13 stycznia 2000 r. umowa zlecenia, o dzieto lub inna umowa (patrz: poucze-
nie), czy przystuguje pracownikowi sktadnik wynagrodzenia przyznany do okreslonego terminu? Jezeli tak, nalezy podaé
date, do ktorej sktadnik przystuguje, albo date, do ktérej zawarta jest umowa zlecenia (lub inna), oraz kwote wynagrodze-
nia za poszczegolne miesiace:

13. Uwagi:

(data, podpis, pieczatka i nr telefonu upowaznionego pracownika)

1 W przypadku gdy pracownik korzysta z urlopu wypoczynkowego, nie nalezy traktowaé tego okresu jako usprawiedliwionej nieobecnosci
powodujacej konieczno$é uzupetniania wynagrodzenia.

2) W tabelach zamieszczonych w pkt 9, 10 i 11 kolumny dotyczace liczby dni, ktére pracownik przepracowat /byt obowigzany przepracowag,
nalezy wypetniac tylko wowczas, gdy sktadnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny lub za inne okresy jest sktadnikiem pomniej-
szanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

3) 9% sktadki wpisaé tylko wtedy, gdy miesiac, w ktérym sktadnik zostat wyptacony, nie jest wykazywany w tabeli zamieszczonej w pkt 8.

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636 i Nr 110, poz. 1256 oraz z 2000 r. Nr 53, poz. 633).

Do 30-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, o ktérym mowa w pkt 1 lit. ¢), wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpie-

czenia chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowaw-

czym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego. 30-dniowy okres wyczekiwania na prawo do zasitku cho-

robowego nie obowiazuje:

— absolwentow szkot oraz studidw wyzszych, ktdrzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 kolejnych dni od dnia ukoncze-
nia szkoty lub uzyskania dyplomu ukoniczenia studiéw wyzszych,

— 0s06b, ktérych niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana choroba zawodowg, wypadkiem przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

— ubezpieczonych obowigzkowo, ktdrzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego (réw-
niez ubezpieczenia spotecznego przed 1.01.1999 r.),

— postéw i senatordw, ktérzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od ukonczenia kadencji.
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Jezeli przekazywana jest do realizacji przez ZUS wyptata zasitku macierzynskiego za okres po ustaniu ubezpieczenia, w pkt 5 nalezy podaé
okres, za ktéry dokonano wypftaty tego zasitku przed ustaniem ubezpieczenia. W przypadku gdy na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy
umowa o prace zostata przedtuzona do dnia porodu, a ptatnik sktadek zobowigzany bytby do wyptaty zasitku macierzynskiego tylko za
1 dzien, wyptaty zasitku za caty okres dokonuje ZUS.

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne sktadniki miesieczne w statej wysokosci, w rubryce 6 tabeli zamieszczonej
w pkt 8 nalezy wykazac je w petnej kwocie okreslonej w umowie o prace lub innym akcie nawigzujagcym stosunek pracy, bez pomniejszania
o kwoty potrgconych sktadek.

Jezeli w miesiacu, z ktérego wynagrodzenie jest uwzgledniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychéd pracownika przekroczyt
roczng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, nalezy obliczy¢ $sredni wskaznik potraconej pracownikowi za ten
miesigc sktadki na ubezpieczenia spoteczne w nastepujacy sposob:

kwota potraconej sktadki x 100
przychdd stanowiacy podstawe wymiaru sktadek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:

— w rubryce 7 tabeli zamieszczonej w pkt 8 nalezy poda¢ wynagrodzenie zasadnicze i inne sktadniki wynagrodzenia, ktére sa pomniejszane
proporcjonalnie za okres pobierania zasitku i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku uwzgledniane beda po uprzednim
uzupetnieniu przez ZUS,

— w rubryce 8 tabeli zamieszczonej w pkt 8 nalezy podaé sktadniki wynagrodzenia, ktére sg zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny
sposob niz proporcjonalnie i w zwiagzku z tym w podstawie wymiaru zasitku uwzgledniane sa w kwocie faktycznie wyptaconej bez
uzupetniania, np. wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Sktadniki wynagrodzenia przystugujace do okreslonego terminu uwzglednia sie w podstawie wymiaru zasitku przystugujacego tylko do tego
terminu. W zwigzku z tym w tabeli nie nalezy wykazywac sktadnikow przyznanych do okreslonego terminu, jezeli zasitek przystuguje za okres
po uptywie tego terminu. Jezeli okres, do ktérego sktadnik jest przyznany, nie uptynat przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, w pkt 12
nalezy podac okres, do ktérego sktadnik przystuguje, oraz jego kwote.

Wynagrodzenie z tytutu wykonywania umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z
Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto, zawartej po dniu 13 stycznia 2000 r. z pracodawcy, z
ktorym osoba ta pozostaje w stosunku pracy lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, nalezy wykaza¢ jako
sktadnik przystugujacy do okreslonego terminu. Jezeli z pracownikiem zawarta jest taka umowa, a okres, na ktory jest zawarta, nie uptynat
przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, w pkt 12 nalezy podac okres, na jaki umowa zostata zawarta, oraz przychdd osiggniety z tytufu
wykonywania tej umowy, w rozbiciu na poszczegdlne miesigce, z ktdrych wynagrodzenie przyjmowane jest do ustalenia podstawy wymiaru
zasitku.

Jezeli przerwa miedzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku nie przekraczata 3 miesiecy kalendarzowych i w zwigzku z tym w
tabeli podane zostato wynagrodzenie z innego okresu niz 6 lub 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do
pracy, w pkt 13 — Uwagi — nalezy poda¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

W razie zmiany wymiaru czasu pracy, w pkt 13 — Uwagi — nalezy poda¢, od kiedy nastgpita zmiana wymiaru czasu pracy, a w tabeli nalezy
podaé¢ wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie okreslone dla nowego wymiaru czasu pracy nalezy
podawac réowniez w przypadku, gdy pomiedzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku wystapi przerwa krétsza niz 3 miesigce
kalendarzowe.

W przypadku przesytania do oddziatu ZUS kolejnych zaswiadczen lekarskich, bez koniecznosci sktadania niniejszego druku, nalezy podawac¢
date dostarczenia zaswiadczenia przez ubezpieczonego do pracodawcy oraz informacje, czy stosunek pracy trwa nadal, poswiadczajac te

okolicznosci pieczatka i podpisem.

Jezeli pracownik ma prawo do rocznego okresu zasitkowego, nalezy te informacje poda¢ w pkt 13 — Uwagi.
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WZOR
(pieczec ptatnika sktadek)

Numer NUSP"

NIP ptatnika sktadek" REGON ptatnika sktadek

Zatacznik nr 2

N NN N N O I

PESEL ptatnika sktadek

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

N N N N N N

Przed wypetnieniem prosimy zapoznac sie z pouczeniem.

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

(nazwisko i imig ubezpieczonego) (adres zamieszkania)

PESEL NIpP?

N AN N N N G N N I

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

1) jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczeniem chorobowym) z tytutud):

a) wykonywania pozarolniczej dziatalnosci lub wspoétpracy
b) cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub spoétdzielni kétek rolniczych

c) wykonywania umowy agencyjnej albo zlecenia, albo innej umowy o swiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie z Kodeksem

cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia lub wspoétpracy
d) pozostawania duchownym
e) wykonywania umowy o prace naktadcza

f) wykonywania odptatnie pracy na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci

lub tymczasowego aresztowania
oddnia..........oooeeiiiiiiineee
2) ubezpieczenie chorobowe ustato z dniem ............ccccccoiiiiiiiin e,

3) ubezpieczony posiada 30- lub odpowiednio 180-dniowy okres nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli nie,

prosimy podaé okres(y) poprzedniego ubezpieczenia chorobowego (patrz: pouczenie)

4) niezdolnos$é do pracy powstata z powodu choroby zawodowej — wypadku przy pracy — wypadku w drodze do pracy

lub z pracy?
Decyzja — protokot — karta wypadku3 nr ........c.ccceueeernennee. Zdnia .o

5) w okresie pobierania zasitku chorobowego lub macierzynskiego korzysta z urlopu bezptatnego, wychowawczego,
przebywa w areszcie tymczasowym lub odbywa kare pozbawienia wolnosci® — jezeli tak, podaé okres(y):

6) wyptacono wynagrodzenie za okres choroby w danym roku kalendarzowym?® (dotyczy osoby wykonujacej prace

naktadcza)
Od ..o dO .o kod literowy ..........ccceceeenee

7) wyptacono zasitek chorobowy (podaé okresy zliczane do jednego okresu zasitkowego)®
od .o ——— Lo [ 2N kod literowy

8) zaswiadczenie lekarskie wptyneto do ptatnika sktadek w dniu ............cccoceeiiiiiiiiinnicnii e,

9) liczba ubezpieczonych zgtaszanych do ubezpieczenia chorobowego® ..............ccococevveiiecericceieeee e,

10) uwagi

Podstawa wymiaru

Rok | m-¢

przepracowac

. . . . wynagrodzenie
liczba dni, ktére ww.: miesieczne
przepracowat byt obowiazany zt gr

(data, podpis i pieczatka upowaznionego pracownika)
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" Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano
tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé numer PESEL lub serie i numer dowodu osobistego albo paszportu.

2) W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ serig¢ i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

3) Niepotrzebne skreslié.

4 Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacone byto wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu zasitkowego, nalezy podaé
rowniez okresy wyptaty wynagrodzenia z poprzedniego roku.

5 W przypadku przekazywania do ZUS wyptaty $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego nalezy podaé okresy wyptaty
odpowiednio $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego.

6 Podaje sie liczbe ubezpieczonych wedtug stanu na 30 listopada poprzedniego roku, a jezeli ptatnik sktadek nie zgtaszat na ten dzien nikogo
do ubezpieczenia chorobowego — wedtug stanu na pierwszy miesiagc, w ktérym dokonat takiego zgtoszenia.

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636 i Nr 110, poz. 1256 oraz z 2000 r. Nr 53, poz. 633).

Do 30- i 180-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego, o ktérym mowa w pkt 3, wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpieczenia

chorobowego, jezeli przerwa migedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym

albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sie réwniez

okresy ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r., jezeli przerwa migedzy nimi, a takze miedzy ubezpieczeniem spotecznym

przed dniem 1 stycznia 1999 r. a ubezpieczeniem chorobowym nie przekraczata 30 dni. Okres wyczekiwania na prawo do zasitku

chorobowego nie obowiazuje:

— absolwentow szkoét oraz studidow wyzszych, ktdrzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 kolejnych dni od dnia
ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studidw wyzszych,

— 0s0b, ktérych niezdolnos$é¢ do pracy zostata spowodowana chorobg zawodowa, wypadkiem przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

— ubezpieczonych obowigzkowo, ktdérzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego
(rowniez ubezpieczenia spotecznego przed 1.01.1999 r.) — dotyczy to wytacznie cztonkdw rsp i skr,

— postow i senatoréw, ktérzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od ukonczenia kadencji.

W przypadku przekazywania do realizacji przez ZUS wyptaty zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres po ustaniu
ubezpieczenia w pkt 7 nalezy wpisaé okresy, za ktére dokonano wyptaty zasitku chorobowego zliczane do okresu zasitkowego lub wyptaty
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Jezeli przekazywana jest do realizacji przez ZUS wyptata zasitku macierzynskiego, w tym punkcie nalezy takze
podacé okres, za ktory dokonano wyptaty tego zasitku przed ustaniem ubezpieczenia.

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychod przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniu kwoty
odpowiadajacej 18,71% podstawy wymiaru sktadki na to ubezpieczenie.
UWAGA:

W tabeli w czesci dotyczacej kwoty stanowiagcej podstawe wymiaru nalezy poda¢ kwote niepomniejszong o sktadki na ubezpieczenia
spoteczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajagc podstawe wymiaru zasitku.

Jezeli ptatnik sktadek wyptacit premie lub inne sktadniki za okresy dtuzsze niz miesigc (np. za okresy kwartalne, roczne lub inne), w pkt 10 —
uwagi nalezy podaé poszczegdlne kwoty i okres, za ktéry zostaty wyptacone.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowat czesci miesiaca, za ktory przychdd wykazany jest w tabeli w pkt 10 — uwagi, nalezy podac¢
przyczyne nieprzepracowania catego miesiaca.

Jezeli przerwa miedzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku nie przekraczata 3 miesigcy kalendarzowych i w zwiagzku z tym w
tabeli podane zostato wynagrodzenie z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy,
w uwagach nalezy podac¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

W przypadku przesytania do oddziatu ZUS kolejnych zaswiadczen lekarskich, bez koniecznosci sktadania niniejszego druku, nalezy podawacé
date dostarczenia zaswiadczenia przez ubezpieczonego oraz informacje, czy tytut ubezpieczenia i ubezpieczenie chorobowe trwa nadal,
poswiadczajac te okolicznosci pieczatka i podpisem.

W przypadku osoby wspétpracujacej zaswiadczenie wypetnia ptatnik sktadek.

ZUS Z-3a
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Zatacznik nr 3

WZOR

........ (naZW|sk0||m|eubezp|eczonego)

................. (adreszamleszkanla)

PESEL NIPY

¢ r ¢t &+ ¢t Ix¢f § [ ; © [ [ [ [ [ |

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

. r r ¢+ r ¢ ¢t r ¢+ +r ¢ &+ ;£ & [ [ [T [ [ |
WNIOSEK

w sprawie przedtuzenia okresu wyptaty zasitku chorobowego

Zwracam sie o dalsza wyptate zasitku chorobowego ponad 6-92 miesiecy.

Informuje, ze jestem — nie jestem? uprawniony do emerytury? — renty z tytutu niezdolnosci do pracy — z tytutu
inwalidztwa?), jezeli tak, podaé stopien niezdolnosci do pracy — grupe inwalidztwa?' i nr akt .................. 2, W dniu ..............
zgtositem wniosek o przyznanie emerytury? — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?, nie zgtaszatem wniosku o przyznanie
emerytury?) — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?.

Przedtuzenie okresu zasitkowego nie przystuguje osobie uprawnionej do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

(miejscowosé i data) (podpis ubezpieczonego)
Czesé I. Informacja o okresie niezdolnosci do pracy

Numer NUSP3

NIP ptatnika sktadek® REGON ptatnika sktadek

. rrrr ¢ ¢ txr ¢ ;t §° ©° [ § §{ [ [ [ |
PESEL ptatnika sktadek Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu
. rrrr ¢ ¢ &t ’xr ¢ ;& ©° [ § §{ [ [ [ |
Pan(i) ..oooeeeee e s UFOAZONY(@) c..eeieeiiiie e e
zatrudniony(a) — objety(a) ubezpieczeniem chorobowym (ubezpieczony inny niz pracownik)? od dnia ............c.ccoevevuenenn.
do dnia ... jest niezdolny(a) do pracy od dnia ..............occcoiiiiiiiien. z powodu choroby i w okresie
niezdolnosci do pracy otrzymat(a):

— wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia ............ccccceeeriiinennnnn. dodnia.......cccooeeviiiiiiiiennie,

— zasitek chorobowy od dnia .................... do dnia............

W zwiazku z tym, ze 6—92-miesieczny okres zasitkowy skonczy sie zdniem ..............cccocuvvrerreneene. , Zwracamy sie o wydanie

orzeczenia w sprawie ewentualnego przediuzenia wyptaty zasitku chorobowego.

(pieczec ptatnika sktadek lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych) (data, podpis i pieczatka upowaznionego pracownika)

Pouczenie:
Druk wniosku ptatnik zasitku dorecza ubezpieczonemu najpdzniej na 60 dni przed zakoficzeniem okresu zasitkowego.

W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

2 Niepotrzebne skresli¢.

3) Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano
tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé numer PESEL lub serie i numer dowodu osobistego albo paszportu.
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Czescé Il. Wniosek lekarza leczacego

1. Rozpoznanie (w jezyku polskim)
Choroba podstawowa

Choroby wspoétistniejgce

2. Opis przebiegu choroby, stosowanego leczenia i rehabilitacji

3. Wyniki badan dodatkowych

4. Badany(a) jest nadal niezdolny(a) do pracy z powodu choroby, lecz dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie(a)
zdolnosci do pracy po wykorzystaniu przedtuzonego okresu zasitkowego: — tak — nie?

5. Uzasadnienie wniosku

6. Ubezpieczony jest: zdolny(a) — niezdolny(a)" do odbycia podrézy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS
z powodu

(miejscowos¢ i data) (podpis i pieczeé lekarza leczacego)

(nr identyfikacyjny nadany przez ZUS)

Lekarz wystepujacy z wnioskiem zobowigzany jest do dotaczenia do wniosku dokumentacji leczenia oraz wynikéw badan
pomocniczych uzasadniajgcych celowos$c¢ przedtuzenia okresu zasitkowego.

Czesé lll. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Stwierdzam, ze przediuzenie okresu zasitkowego: — jest — nie jest! celowe.

) Niepotrzebne skreslié.

(podpis i piecze¢ lekarza orzecznika)
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Zatacznik nr 4

WZOR

........ (naZW|sk0||m|eubezp|eczonego)

................. [

PESEL NIPY

. r ¢ r ¢t &+ &t ftx¢f { [ [ © [ [ [ [ [ |

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

. r r ¢+ r ¢ ¢t r ¢+ +r ¢ &+ ;£ & [ [ [T [ [ |
WNIOSEK

o swiadczenie rehabilitacyjne
Czes¢ | (wypetnia osoba ubiegajaca sie o Swiadczenie)

Skiadam wniosek o przyznanie mi swiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z niezdolnoscia do pracy spowodowana
(wtasciwe podkreslic):

1) ogéinym stanem zdrowia,

2) wypadkiem przy pracy,

3) wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

4) wypadkiem w czasie petnienia stuzby wojskowej,
5) choroba zawodowa,

6) choroba zwigzana ze stuzba wojskowa.

Informuje, ze:

1. Mam ustalone prawo — nie mam ustalonego prawa? do emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?), jezeli tak,
podaé symbol i nr $wiadczenia ............ccccceeeeiiiiiiiinen e, Z2O0ddziatu ZUS W ...
W dniu ..o zgtositem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?
— nie zgtaszatem wniosku o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?.

2. Bytem(am) — nie bytem(am)? badany(a) przez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia przed 1 wrzesnia 1997 r.
— lekarza orzecznika ZUS?, jezeli tak, podaé oddziat ZUS, date badania i numer sprawy

3. Jestem — nie jestem zaliczony(a)? do jednej z grup inwalidéw, jestem — nie jestem uznany(a)? za osobe niezdolna do
pracy, jezeli tak, podac¢ grupe lub stopien niezdolnosci do pracy i Nnrakt ...t —————
4. Mam ustalone prawo — nie mam ustalonego prawa? do zasitku dla bezrobotnych — $wiadczenia przedemerytalnego —
zasitku przedemerytalnego?, jezeli tak, podaé, od kiedy

5. Ztozytem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy? w dniu

6. Odbytem(am) rehabilitacje lecznicza — nie odbytem(am) rehabilitacji leczniczej? (dot. tylko skierowan na weczesna
rehabilitacje lecznicza wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). Jezeli tak, podaé¢ okres, oddziat ZUS
kierujacy na rehabilitacje oraz nazwe i adres osrodka, w ktérym przeprowadzono rehabilitacje

Zobowiazuje sie poinformowac¢ podmiot wyptacajacy swiadczenie o wszelkich zmianach, jakie zaszty w stosunku do wyzej
podanych danych.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego.

Za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia $wiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub
kontynuowania dziatalnosci zarobkowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.
2) Niepotrzebne skreslié.
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Czesé Il. Informacja o niezdolnosci do pracy (wypetnia ptatnik sktadek)

Numer NUSP"

NIP ptatnika sktadek" REGON ptatnika skiadek

N N N G N N N

PESEL ptatnika sktadek Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

N N N S N N N

Symbol EKD/PKD

S ANy o b2 Y - o1 1 () PSR PP PR PTPR

UFOAZONY (@) coooeeeiiiiiiii e ————————————— kod zZawodu .........cooooiiiiiiiiiii
jest niezdolny(a) do pracy od dnia ..........cc.ccciiiiiiiiiiiennnn. z powodu choroby i w okresie niezdolnosci do pracy otrzymat(a):
— wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia ............ccccoeeiiiiciiiien e, dodnia.....ccoooeeriiiiiieen e
— zasitek chorobowy od dnia ............cccvvvevrieieeeinnnnn. dodnia..........ooooiiiies

Okres zasitkowy zakonczy sie z dniem ..........ccccevrueennne , tj. po 180, 270, 360, 365 lub 366 dniach?.

(pieczg¢ pratnika sktadek lub Zakladu Ubezpieczen Spotecznych) (data, pieczatka i podpis upowaznionego pracownika)

UWAGA: Whniosek z kompletna dokumentacja nalezy ztozyé w oddziale ZUS co najmniej na 4 tygodnie przed zakonczeniem petnego (180-,
270-, 360-, 365- lub 366-dniowego) okresu zasitkowego.

Do wniosku nalezy zataczyé:
1) zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wypetnione przez lekarza leczacego,

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) — druk ten nie jest wymagany, jezeli wniosek sktada ubezpieczony,
ktérego niezdolno$é do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnosé,

3) protokot powypadkowy — w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy,

4) karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy — w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem w drodze
do pracy lub z pracy,

5) protokot wypadkowy w zwigzku z petnieniem czynnej stuzby wojskowej — sporzgdzony przez komisje lekarska,
6) decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej — wydang przez inspektora sanitarnego w przypadku choroby zawodowej,

7) zaswiadczenie o chorobie zwigzanej z petnieniem stuzby wojskowej — wydane przez wojskowa stuzbe zdrowia.

) Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano
tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé numer PESEL lub serige i numer dowodu osobistego albo paszportu.
2 Niepotrzebne skreslié.

ZUS Np-7
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Zatacznik nr 5

WZOR

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

WNIOSEK
do uzyskania zasitku opiekunczego

Zwracam sie o wyptate zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki nad:

(stopien pokrewienstwa) (data urodzenia dziecka)

Oswiadczam, ze:

1. Jest — nie ma domownik(a) mogacy(ego) zapewnié opieke?), jezeli tak, podac OKIesS ..............cceevevrrerreeerreeeeeseereeeeesesenn.
2. Jestem — nie jestem zatrudniony(a) w systemie pracy zmianowej?, jezeli tak, podaé godziny pracy ............

3. Wspétmatzonek pracuje — nie pracuje w systemie pracy zmianowej?, jezeli tak, podaé godziny pracy
4. W danym roku kalendarzowym wyptacono mi zasitek opiekunczy z tytutu poprzedniego ubezpieczenia:

— z tytutu opieki nad dzieémi w wieku do 14 lat dni ............ccccmvmiiiiiiiiiiic

— z tytutu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny dni ............cccccecvieeniicineen.

(nazwa i adres ptfatnika sktadek)

5. W danym roku kalendarzowym wspoétmatzonek:
(|m|e|nazwuskowspoima’rzonkaPESELnNIPwspo’rma’rzonka)” ...............................................................

pobrat zasitek opiekunczy:

— z tytutu opieki nad dzieémi w wieku do lat 14 dni ..............cccccvnnrnrninnennes

— z tytutu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny dni .............cccccconnnrnrnnnnnns

(nazwa i adres ptfatnika sktadek)

6. Pozostaje — nie pozostaje we wspélnym gospodarstwie domowym? z wymienionym wyzej dzieckiem w wieku
powyzej 14 lat lub z innym chorym cztonkiem rodziny.

W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

2 Niepotrzebne skresli¢.

3) Wypetnia tylko osoba, ktorej zasitek opiekunczy wyptaca ZUS.

(miejscowosé i data) (podpis ubezpieczonego)



Dziennik Ustaw Nr 64 — 4671 — Poz. 653

POUCZENIE

Zasitek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu podlegajacemu obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu sprawowania opieki
nad zdrowym dzieckiem w wieku do lat 8, chorym dzieckiem w wieku do lat 14 oraz innym chorym cztonkiem rodziny. Za cztonkdw rodziny
uwaza sie matzonka, rodzicéw, tesciow, dziadkéw, wnuki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 lat, pod warunkiem ze pozostajg we
wspolnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.

Zasitek opiekunczy z tytutu opieki nad dzieémi i innymi cztonkami rodziny przystuguje tacznie przez okres do 60 dni w roku kalendarzowym.
Z tytutu opieki nad innymi chorymi cztonkami rodziny, w tym chorym dzieckiem w wieku powyzej 14 lat, zasitek opiekunczy przystuguje przez
okres 14 dni w ramach przystugujacych w roku kalendarzowym 60 dni.

Zasitek opiekunczy przystuguje pod warunkiem, ze nie ma innych domownikéw mogacych zapewnic¢ opieke dziecku lub innemu choremu
cztonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

W przypadku sprawowania opieki na dzieckiem w wieku do lat 8 rodzice dziecka niepozostajagcy w formalnym zwiazku matzenskim, lecz
pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym, traktowani sg jak matzonkowie.

Jezeli zasitek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki na innym niz dziecko chorym cztonkiem rodziny zostat pobrany przez inng osobe niz
matzonek, w pkt 5 nalezy wpisaé dane tej osoby oraz liczbe dni, za ktére zasitek zostat pobrany.

ZUS Z-15



