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Poz. 1431 1432

1432
ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 5 sierpnia 2003 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia dowodéw stanowigcych podstawe przyznania i wyptaty
zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa

Na podstawie art. 59 ust. 15 oraz art. 61 ust. 3 usta-
wy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636, z p6zn. zm.?)
zarzadza sig, co nastepuje:

1 Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje
dziatem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spotecz-
ne, na podstawie 8§ 1 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej (Dz. U. Nr 1, poz. 5).

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
zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. Nr 65, poz. 742, 2 2001 r. Nr 64,
poz. 653 oraz z 2002 r. Nr 37, poz. 343) wprowadza sig
nastepujgce zmiany:

2} Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
2 1999 r. Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 53, poz. 633,
22001 r. Nr 99, poz. 1075 i Nr 154, poz. 1791 orazz 2002 r.
Nr 199, poz. 1673 i Nr 241, poz. 2074.
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1) 8 12 otrzymuje brzmienie: 2. W przypadku wyptaty zasitku macierzyn-
skiego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych wymagane jest dodatkowo zaswiad-
czenie pracodawcy o okresie udzielonego
1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace urlopu na warunkach urlopu macierzyn-
przewidywana date porodu lub skrécony skiego.”;
odpis aktu urodzenia dziecka,

2) zaswiadczenie pracodawcy o okresie

»8 12. Dowodem do przyznania i wyptaty zasitku
macierzynskiego jest:

4) 8 17a otrzymuje brzmienie:

udzielonego urlopu macierzyniskiego — .8 17a. Skrécenie okresu pobierania zasitku macie-

w razie wyplaty zasitku macierzynskiego rzynskiego przez matke dziecka nastepuje

przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, na jej pisemny wniosek, po przedtozeniu

3) oswiadczenie ubezpieczonej o urodzeniu dokumentéw, o ktérych mowa w § 17b
pierwszego lub kolejnego dziecka.”; ust. 1pkt2.";

2) § 15 otrzymuje brzmienie: 5) w § 17b dotychczasowa tres¢ oznacza sig jako

ust. 1 oraz dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:
»8 15. Do przyznania i wyptaty zasitku macierzyni-

skiego po ustaniu ubezpieczenia chorobo- »2. Przyznanie i wyptata zasitku macierzynskiego
wego, w przypadku gdy umowa o prace zo- przystugujacego ubezpieczonemu ojcu dziecka
stata przedtuzona do dnia porodu, poza do- lub innemu ubezpieczonemu czionkowi najbliz-
wodami okreslonymi w § 12, wymagane szej rodziny w razie $mierci ubezpieczonej lub
jest $wiadectwo pracy lub inny dokument porzucenia przez nig dziecka nastepuje na pod-
cy.”; pieczong matke dziecka — dodatkowo na pod-

stawie o$wiadczenia o porzuceniu dziecka.”;
3) 8 16 otrzymuje brzmienie: . . .
6) zataczniki nr 1—6 do rozporzadzenia otrzymuja

»316. 1. Przyznanie i wyptata zasitku macierzyn- brzmienie okreslone w zatgcznikach nr 1—6 do ni-

skiego z tytutu przyjecia dziecka na wy- niejszego rozporzadzenia.
chowanie nastepuje na podstawie
oswiadczenia o dacie przyjecia dziecka na § 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie

wychowanie oraz na podstawie zaswiad- 14 dni od dnia ogtoszenia.
czenia sadu opiekuniczego o wystgpieniu
do sadu o:

1) przysposobienie dziecka,

2) przyjecie dziecka na wychowanie w ra-
mach rodziny zastepczej

— zawierajgcego informacje o dacie uro- Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej:
dzenia dziecka. w z. K. Pater
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia b sierpnia 2003 r. (poz. 1432)

Zatacznik nr 1

WZOR

(pieczeé platnika skiadek)
Numer NUSP ¥
L . 1 11t 1 1 I [ T}
NIP platnika skiadek’’ REGON platnika sktadek

v i oo 1T 1]
PESEL platnika skladek Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
{ 3 A ] |

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
Przed wypelnieniem prosimy zapoznaé si¢ z pouczeniem

2aMIESZKAIY(R) ..vevvverrre it eseseseasae et sesans e s ranaens

(adres zamieszkania)
PESEL Np?

LI T LT 1111 [T Ix] V[ P[] ] 1]

Seria i nr dowodu osobistego atho innego dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé

|
Lttt rr PP PPt

1. Jest zatrudniony(a) od dnia ..........c......... W wymiarze czasu pracy ........... zatrudnienie ustato z dniem ..........coeoeinennn.
2. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego: ..........ccvinnicnniienninisnsanees

3. Posiada okresy ubezpieCzenia SPOIECZNERO: ......c.c.cccereerereurieieiiieetetet e cecote s v oo sasaosaesenaenesseereceseresescunaasesarsborsbsnss

4. Niezdolnos¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej - wypadku przy pracy - wypadku w drodze do pracy lub z pracy®.
Decyzja - protokoét - karta wypadku” 11 SRR zdnia .......

5, W okresie choroby, sprawowania opieki lub urlopu macierzynskiego korzysta z urlopu bezplatnego — wychowawczego - przebywa
w areszcie tymczasowym - odbywa karg pozbawienia wolnosci. Jezeli tak, to podaé okres(y):

6. Ptatnik skladek wyptlacil wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na
podstawie art. 92 Kodeksu pracy : ‘
od dnia ..o dodnia ..o kod THEETOWY ......covviemmencenecennneees
0d AN oo do dnia kod [HELOWY .c.ceromrerecnsiniecanenenn
od dnia do dnia e kod literowy .........

Nie wyplacono wynagrodzenia za pierwszy dzien niezdolnosci do pracy, to jest za dziefl/ dni f......coiciinveicvnnnn i

7. Platnik skladek wyplacit zasilek chorobowy za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy:

Od dnia ....ccovreererniiie e dodnia ....c.coveriricreceieniccerenens kod Hterowy .......cc.oceecevenrvcnccninenee
od dnia ... do dnia .. . kod Lterowy .......coovvcvrcrecnrnnncecs
od dnia " do dnia . .o kod THErOWY ..o

Nalezy podaé tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

8. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie (seria, Ar) ......c.coveevecenncnneene. wplyneto do ptatnika skladek w dniu

(Seria, nr) ..ocevcereciiininciies wplyngto do platnika skladek w dniu

9. Liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez platnika skladek do ubezpieczenia chorobowego .....

" Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi
skladek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

3 W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

¥ Niepotrzebne skresli¢.

ZUS Z-3



14. Czy zawarta jest z pracownikiem po dniu 13 stycznia 2000 r. umowa zlecenia, o dzielo lub inna umowa (patrz: pouczenie), czy
przystuguje pracownikowi skladnik wynagrodzenia przyznany do okreslonego terminu? Jezeli tak, nalezy poda¢ date, do ktorej skladnik
przysluguje, albo date, do ktérej zawarta jest umowa zlecenia (lub inna), oraz kwot¢ wynagrodzenia za poszczeg6ine miesigce:

.........................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

15. Uwagi:

........................................................................................................

(data, podpis, pieczatka i nr telefonu upowaznionego pracownika)
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10. Informacja o skladnikach wynagrodzenia za okresy miesigczne:
Dni, ktér'e Stale Zmiepm? wynagrodzenie
pracownik: wynagrodzenie miesigczne brutto
Przyczyna zasadnicze i inne o —
. skladniki stale w | wynagrodzenie | premie i inne )
Rok | m-c byt MICPIZEPIACOWE: | |\ - miesigeznej| 2asadnicze i skladniki | % skladki
przepra-| obowiazany | nia calego wysokosci inne skiadniki | przyjmowanew | potracone)
cowal | przepraco- miesigca okreslonej w | pomniejszane |kwocie faktycznej
waé : proporcjonalnie
umowie o prace
brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
11. Premie i sktadniki wynagrodzenia za okresy kwartalne:
Dni, ktére pracownik: Przyczyna % sktadki
Lp. | Rok Kwartal Kwota byt obowiazany | nieprzepracowania potraconej
przepracowal przepracowaé calego kwartalu
1
2
13
4
12. Skladniki roczne:
Dni, ktére pracownik: Przyczyna % sktadki
Rok Kwota byl obowiazany | nieprzepracowania potraconej
przepracowal | o racowaé calego roku
13. Skladniki wynagrodzenia za inne okresy :
Dni, ktére pracownik: Przyczyna nie- % sktadki
Okres Kwota | przepracowal | byl obowiazany | przepracowania potraconej
przepracowaé danego okresu
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POUCZENIE:

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢zZnych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyistwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 53,
poz. 633, z 2001 r. Nr 99, poz. 1075 i 154, poz. 1791 oraz z 2002 r. Nr 199, poz. 1673 i Nr 241, poz. 2074)
oraz ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673 i Nr 241, poz. 2074 oraz z 2003 r, Nr 83, poz. 760).

Do pkt 2 zaswiadczenia

Pkt 2 wypelnia si¢ tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 1 poprzedzajacy okres
niezdoinosci do pracy jest krétszy niz 30 dni oraz jezeli nie zachodza okolicznosei dajace prawo do zasitku chorobowego
niezaleznie od okresu ubezpieczenia.

Do 30-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpicczenia
chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem
wychowawczym albo odbywaniem czynnej shizby wojskowej przez zolnierza niezawodowego. 30-dniowy okres
wyczekiwania na prawo do zasitku chorobowego nie obowiazuje:

- absolwentéw szkél oraz studiéw wyzszych, ktorzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 90 kolejnych
dni od dnia ukoficzenia szkoly lub uzyskania dyplomu ukosniczenia studiéw wyzszych,

- 0s6b, ktérych niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana choroba zawodowa, wypadkiem przy pracy, w drodze do
pracy lub z pracy,

- ubezpieczonych obowigzkowo, kt6rzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowiazkowego ubezpieczenia
chorobowego (réwniez ubezpieczenia spolecznego przed | stycznia 1999 1.),

- postéw i senatoréw, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukoficzenia kadencji.

Okolicznosci wylaczajace obowiazek posiadania 30-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego nalezy udokumentowac.

Do pkt 3 za§wiadczenia

W celu ustalenia minimalnej podstawy wymiaru zasitku podaje si¢ okresy podlegania ubezpieczeniu spotecznemu

i okresy, za ktére optacone zostaly skiadki na zaopatrzenie emerytalne, niezaleznie od wystgpujacych migdzy tymi okresami

przerw, z wylaczeniem okres6w zatrudnienia na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego. Jezeli okres

. zatrudnienia u aktualnego platnika skladek podany w pkt 1 jest krétszy niz dwa lata, podaje si¢ informacje o poprzednich
okresach ubezpieczenia. Nie wymaga udokumentowania okres ubezpieczenia przekraczajacy tacznie dwa lata.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Wyptaty $wiadczeii z tytulu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po
uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, nalezy zatem przedstawié niezb¢dne dokumenty. W przypadku choroby
zawodowej nalezy przedstawi¢ decyzj¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza stwierdzajace, ze
niezdolnoé¢ do pracy jest spowodowana choroba zawodowa,

Do pkt 6 zaswiadczenia

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyplacone bylo wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu
zasitkowego, nalezy podaé réwniez okresy wyplaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 7 za§wiadczenia

Do jednego okresu zasitkowego wlicza si¢ wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy oraz okresy
przedziclone przerwa, o ile przerwa pomig¢dzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy
spowodowanej ta sama choroba lub przyczyna nie przekraczata 60 dni.

W przypadku przekazania do realizacji przez ZUS wyplaty $wiadczenia rehabilitacyjnego albo zasitku
macierzyfiskiego, nalezy wpisa¢ okresy, za ktére dokonano wyplaty tych $wiadczen. W przypadku gdy na podstawie
art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o pracg zostala przedtuzona do dnia porodu, a platnik skiadek zobowiazany bytby do
wyplaty zasitku macierzyriskiego tylko za | dzien, wyplaty zasitku za caly okres dokonuje ZUS.

Do pkt 9 za§wiadczenia

Liczbe ubezpieczonych ustala si¢ wedlug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego,
a w stosunku do platnikéw skladek, kidrzy na ten dzied nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego - wedlug stanu
na pierwszy miesiac, w ktérym dokonali takiego zgloszenia.
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Do pkt 10-13 zaswiadczenia

Nalezy wykaza¢ wylacznie skiadniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Nie
nalezy wykazywaé skiadnikéw, ktore zgodnie z przepisami placowymi nie ulegaja pomniejszeniu 2a okres pobierania
zasitku.

W tabelach zamieszczonych w pkt 11-13 kolumny dotyczace liczby dni, ktére pracownik przepracowal / byl obowiazany
przepracowa¢, nalezy wypelnia¢ tylko wowczas, gdy skladnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny lub za inne
okresy jest sktadnikiem pomniejszanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

W przypadku gdy pracownik korzysta z urlopu wypoczynkowego, nie nalezy traktowaé tego okresu jako
usprawiedliwionej nieobecnosci powodujacej koniecznos€ uzupetniania wynagrodzenia.

Do pkt 10 zaswiadczenia

Nalezy wykaza¢ wynagrodzenie za okres 6 lub 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym
powstala niezdolno$¢ do pracy. Przypadki, w ktérych podstaw¢ wymiaru ustala si¢ z 12 miesigcy, okresla rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 sierpnia 1999 r. w sprawie okre$lenia przypadkéw, w ktérych za podstawe
wymiaru zasitku chorobowego przyjmuje si¢ wynagrodzenie z 12 miesi¢cy kalendarzowych (Dz. U. Nr 70, poz. 790).

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne skladniki miesigczne w stalej wysokosdci, w rubryce
6 tabeli nalezy wykaza¢ je w pelnej kwocie okreslonej w umowie o prace lub innym akcie nawiazujacym stosunek pracy.
Jezeli w miesiacu, z ktérego wynagrodzenie jest uwzglgdniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychod
pracownika przekroczy! roczng podstawg wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, nalezy obliczy¢ sredni
wskazZnik potraconej pracownikowi za ten miesiac skladki na ubezpieczenia spoleczne w nastgpujacy sposéb:
kwota potraconej skladki x 100
przycho6d stanowiacy podstawg wymiaru skladek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:
- w rubryce 7 tabeli nalezy poda¢ wynagrodzenic zasadnicze i inne skladniki wynagrodzenia, ktére sa pomniejszane
proporcjonalnie za okres pobierania zasitku i w zwiazku z tym w podstawie wymiaru zasilku uwzgl¢dniane bgda
po uprzednim uzupetnieniu przez ZUS,
- w rubryce 8 tabeli nalezy poda¢ sktadniki wynagrodzenia, ktére sg zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny sposéb
niz proporcjonalnie i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku uwzgl¢dniane sa w kwocie faktycznic wyplaconej bez
uzupelniania np. wynagrodzenie za prac¢ w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Do pkt 14 zaswiadczenia

Sktadniki wynagrodzenia przyslugujace do okreslonego terminu uwzglednia si¢ w podstawie wymiaru zasitku
przyslugujacego tylko do tego terminu. W zwiazku z tym w tabelach nie nalezy wykazywaé skladnikéw przyznanych do
okreslonego terminu, jezeli zasilek przystuguje za okres po uplywie tego terminu. Jezeli okres, do ktérego skladnik jest
przyznany, nie uplynal przed rozpoczeciem niezdolnodci do pracy, nalezy poda¢ okres, do ktdrego sktadnik przystuguje, oraz
jego kwote.

Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o swiadczenic usiug,
do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przeplsy dotyczace zlecenia albo umowy o dzielo, zawartej po dniu
13 stycznia 2000 r. z pracodawca, z ktérym osoba ta pozostaje w stosunku pracy lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje
pracg na rzecz pracodawcy, nalezy wykazaé jako skiadnik przystugujacy do okreslonego terminu. Jezeli z pracownikiem
zawarta jest taka umowa, a okres, na ktory jest zawarta, nie uplynat przed rozpoczgciem niezdolnodci do pracy, nalezy podaé
okres, na jaki umowa zostala zawarta, oraz przychdd osiagnigty z tytulu wykonywania tej umowy, w rozbiciu na
poszczegblne miesiace, z ktorych wynagrodzenie przyjmowane jest do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Do pkt 15 zaswiadczenia

Jezeli przerwa migdzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku nie przekraczata 3 miesigcy kalendarzowych
i w zwiazku z tym w tabelach podane zostalo wynagrodzenie z innego okresu niz 6 lub 12 miesigcy kalendarzowych
poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy, nalezy poda¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

W razie zmiany wymiaru czasu pracy nalezy podaé, od kiedy nastapita zmiana wymiaru czasu pracy, a w tabeli nalezy
poda¢ wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie okreslone dla nowego wymiaru czasu

pracy nalezy podawa¢ rowniez w przypadku, gdy pomigdzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku wystapita
przerwa krétsza niz 3 miesiace kalendarzowe.

Jezeli pracownik ma prawo do rocznego okresu zasitkowego, nalezy t¢ informacj¢ poda¢ w tym punkcie.

Uwaga: W tabeli w czgéci dotyczgcej kwoty stanowigcej podstawe wymiaru nalety podaé kwote niepomniejszong
o skladki na ubezpieczenia spoleczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac podstawe wymiaru zasitku.

W przypadku nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla si¢ do oddzialu
ZUS bez koniecznosci ponownego skiadania za§wiadczenia platnika skiadek. Nalezy jednak podaé datg dostarczenia
zaéwiadczenia lekarskiego platnikowi skladek przez ubezpieczonego oraz informacje, czy tytul ubezpieczenia, jak
réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, trwa nadal, poSwiadczajgc te informacje pieczatky i podpisem.
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i Zatacznik nr 2
WzZOR

(pieczg¢ platnika skladek)

Numer NUSP "
N N N A I A
NIP platnika skladek” REGON platnika skladek
L L ¢ Ixr 1 1 & 1 [T 1 T [ [ 1P 1]
PESEL ptlatnika sktadek Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
L 1t 1 1 &=>xr i 1 1T 1 1T ° 1T T ' T I1
ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem prosimy zapoznaé sie z pouczeniem
Pan(i) ..o ZAMHESZKAIY(R) cveveereeerirncreiriiererereerineicrsisisssrestibessstesstsesessseressenessnssnsisasasssssssrnssasions
(nazwisko i imig ubezpieczonego) (adres zamieszkania)
Nr ewidencyjny PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)?

[ | [ | X ||

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

1. Jest objgty(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe) Tak ~ Nie® - ubezpieczeniem
z tytutu wypadkéw przy pracy i chor6b zawodowych ( ubezpieczenie wypadkowe) Tak - Nie* jako:
1) osoba wykonujaca pozarolnicza dziatalno$é lub wspélpracujaca,
2) czlonek rolniczej spéldzielni produkcyijnej lub spétdzielni kétek rolniczych,
3) osoba wykonujaca pracg na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia atbo innej umowy o §wiadczenie ustug, do ktdrej,

zgodnie z Kodeksem cywilnym, stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia oraz jako osoba wspélpracujaca,
4) duchowny,

5) osoba wykonujaca umowe o pracg nakladcza,
6) osoba wykonujaca odptatnie pracg na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci albo
tymczasowego aresztowania,
7) posel lub senator pobierajacy uposazenie,
8) osoba pobierajaca stypendium sportowe,
9) stuchacz Krajowej Szkoly Administracji Publicznej pobierajacy stypendium,
10) absolwent pobierajacy stypendium w okresie odbywania szkolenia lub stazu,
11) osoba odbywajaca zastepcza formg stuzby wojskowej.

2. Ubezpieczeniu chorobowemu podlega od ...........ccvvvevecmnacenincecniimmissisisnnnicnins O i s
3. Ubezpieczeniu wypadkowemu podlega od .........ccovecuemcvmncmnnniinnncnisisninennnn. do

4. Ubezpieczony posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego:

‘ podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy tylko osoby wykonujacej prace nakiadcza):

od dnia .....oeverireriererc e dodnia ..ot s kod Berowy ......ccccomimerccevnrecccncas
0d dnia ....c.cvevereecerrire e dodnia ..o, kod Jiterowy .......ccceevvureicnenionens
0od dnia ...cooecrinreerrennoneeneeene dodnia ..o kod HEEXOWY ...cccoerninenniirnccniasene

Nie wyptacono wynagrodzenia za pierwszy dzies niezdolnosci do pracy, to jest za dzieft/ dni: ...

6. Platnik skladek wyptacil zasitek chorobowy za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy:
od dnia .... ..dodnia........... r ereeranees kod literowy

od dnia .. dodnia ..o kod literowy
0d AN ..o eeees do dnia ..o kod IIETOWY ..vccvevriineiirreniarianens
Nalezy podaé tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

ZUS Z-3a
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7. Platnik skladek wyplacil uposazenie - stypendium - inne $wiadczenie® za okres(y) orzeczonej niezdolnosci do pracy (dotyczy

tylko osdb, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 7-11):

0d dnia .....ccoeeveireeneeeienne dodnia oo kod literowy
00 AN ...ceererrrvrrmrencnie e cnesrennsions dodnia ......oivviieeeiee e kod literowy
od dnia ......... do dnia .....covnieeccceen e kod literowy

Nalezy podaé tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.
8. Niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej - wypadku przy pracy - wypadku w drodze do pracy lub z pracy™.

Decyzja - karta wypadku ¥ nr

9. W okresie pobierania zasitku chorobowego lub macierzynskiego ubezpieczony: korzysta z urlopu bezplatnego — korzysta
z urlopu wychowawczego - przebywa w areszcie tymczasowym - odbywa kare pozbawienia wolnosci ». Jezeli tak, podaé

okres(y):

......................................................................................................................................................................................................................

10. Zataczone za$wiadczenie lekarskie seria nr

seria nr

wplyngto do platnika skladek w dniu
wplyneto do piatnika skiadek w dniu

" Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi

skladek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego Jub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
) W razie gdy ubezpicczonemu nic nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

3 Niepotrzebne skresli¢.

12. Uwagi:

Z-3a

Rok

Miesiac | przepracowat

Podstawa wymiaru
Liczba dni, ktére ubezpieczony: | Podstawa wymiaru skladek
byt zl gr
obowiazany
przepracowad

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

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636 i Nr 110, poz. 1256, z 2000 r.
Nr 53, poz. 633,z 2001 r. Nr 99, poz. 1075 i Nr 154, poz.1791 oraz z 2002 r. Nr 199, poz.1673 1 Nr 241,
poz. 2074) oraz ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypad-
kow przy pracy i chordb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z 2002 r. Nr 241, poz. 2074 oraz
z 2003 r. Nr 83, poz.760).

Do pkt 1 za§wiadczenia
Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni tytul ubezpieczenia spolecznego.

Do pkt 2 i 3 za§wiadczenia

Nalezy wpisa¢ datg poczatku i kofica trwania ubezpieczenia (dzief, miesiac, rok). W przypadku
gdy ubezpieczenie trwa nadal, wpisuje si¢ tylko dat¢ poczatkowa.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Osoba, o ktérej mowa w pkt 1 ppkt 2, nabywa prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia cho-
robowego po uplywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, a osoby, o ktérych mowa
w pkt 1 ppkt 1, 3—6 — po uplywie 180 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Pkt 4 wypelnia si¢ tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 2 po-
przedzajacy okres niezdolnoéci do pracy jest krétszy niz odpowiednio 30 albo 180 dni oraz jezeli nie
zachodza okolicznoéci dajace prawo do zasitku chorobowego niezaleznie od okresu ubezpieczenia.

Do 30- i 180-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpie-
czenia chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlo-
pem bezplatnym, urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zolnie-
rza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ rowniez okresy ubezpieczenia
spolecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r. Warunek posiadania okresu ubezpieczenia chorobowego
nie obowiazuje:

— absolwentdw szkdl oraz studiéw wyzszych, ktérzy zostali objgci ubezpieczeniem chorobowym
w ciggu 90 dni od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukoficzenia studiéw wyzszych,

— 0s6b, ktérych niezdolnos$¢ do pracy zostala spowodowana choroba zawodowa, wypadkiem przy
pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

— ubezpieczonych obowigzkowo, ktdrzy maja wczedniejszy co najmniej 10-letni okres obowiazko-
wego ubezpieczenia chorobowego, w tym réwniez ubezpieczenia spolecznego przed dniem 1 stycz-
nia 1999 r. (dotyczy to wylacznie cztonkéw rsp i skr),

— postéw i senatordw, ktérzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od ukoicze-
nia kadencji.

Okolicznosci wylaczajace obowiazek posiadania 30- lub 180-dniowego okresu ubezpieczenia choro-

bowego nalezy udokumentowac.

Do pkt 5 za§wiadczenia

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacone byfo wynagrodzenie za okres wliczany do
jednego okresu zasitkowego, nalezy podac réwniez okresy wyplaty wynagrodzenia w poprzednim
roku,

Do pkt 6 i 7 za§wiadczenia
Do jednego okresu zasitkowego wlicza si¢ wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy

oraz okresy przedzielone przerwa, o ile przerwa pomig¢dzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponow-
nej niezdolnosci do pracy spowodowanej ta sama choroba lub przyczyna nie przekraczata 60 dni.
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Do pkt 6 za§wiadczenia

W przypadku przekazania do realizacji przez ZUS wyplaty §wiadczenia rehabilitacyjnego albo za-
sitku macierzyhskiego, nalezy wpisa¢ okresy, za ktére dokonano wyplaty tych §wiadczei.

Do pkt 8 zaSwiadczenia

Wyplaty §wiadczen z tytulu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS
dokonuje po uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, nalezy zatem przedstawi¢ niezbgdne do-
kumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy przedstawi¢ decyzj¢ o stwierdzeniu choroby za-
wodowej 1 zaSwiadczenie lekarza stwierdzajace, ze niezdolnos$¢ do pracy jest spowodowana choroba
zawodowag.

Do pkt 11 za§wiadczenia

Liczbg ubezpieczonych ustala si¢ wediug stanu na dziefi 30 listopada poprzedniego roku kalenda-
rzowego, a w stosunku do platnikdw skladek, ktoérzy na ten dzien nie zgtaszali nikogo do ubezpiecze-
nia chorobowego — wedlug stanu na pierwszy miesiac, w ktorym dokonali takiego zgloszenia.

Do tabeli

Dotyczy ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 1—6.

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychdd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpie-
czenie chorobowe albo odpowiednio — ubezpieczenie wypadkowe, po odliczeniu kwoty odpowiada-
jacej 18,71% tej podstawy wymiaru, za okres 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac,
w ktérym powstala niezdolno$¢ do pracy.

Jezeli platnik skladek wyplacit premie lub inne skiadniki za okresy dluzsze niz miesiac (np. za
okresy kwartalne, roczne lub inne), w pkt 12 — Uwagi nalezy podac poszczegdlne kwoty i okresy, za
ktore zostaty wyplacone.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowal czgéci miesigca, za ktory przychéd wykazany
jest w tabeli, w pkt 12 — Uwagi nalezy podaé przyczyng nieprzepracowania calego miesiaca.

Jezeli przerwa migdzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku nie przekraczata 3 mie-
sigcy kalendarzowych i w zwiazku z tym w tabeli podane zostalo wynagrodzenie z innego okresu niz
12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolno$é do pracy,
w pkt 12 — Uwagi nalezy poda¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

Dotyczy ubezpieczonych, o ktdérych mowa w pkt 1 ppkt 7—11.

Podstaw¢ wymiaru zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po usta-
niu ubezpieczenia wypadkowego stanowi przychdd przyjety do podstawy wymiaru skladek na ubez-
pieczenie wypadkowe, za okres 12 miesigcy poprzedzajacych dat¢ powstania nieprzerwanej niezdol-
nosci do pracy, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 16,26% podstawy wymiaru skiadki na to ubez-
pieczenie.

Uwaga: W tabeli w czesci dotyczacej kwoty stanowigcej podstawe wymiaru nalezy podaé kwotg nie-
pomniejszona o sktadki na ubezpieczenia spoleczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac pod-
stawe wymiaru zasitku.

W przypadku nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy kolejne zaS§wiadczenia lekarskie przesyla si¢
do oddziatu ZUS bez koniecznoéci ponownego skladania za§wiadczenia platnika sktadek. Nalezy jed-
nak poda¢ dat¢ dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego platnikowi skladek przez ubezpieczonego oraz
informacjg, czy tytut ubezpieczenia, jak réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, trwa na-
dal, po§wiadczajac te informacje pieczatka i podpisem.
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] 2atacznik nr 3
WZOR

(nazwisko i imig ubezpieczonego)

(adres zamieszkania)
PESEL (NIp)?

L1 1 | | 11 Ixi {1 P[]0

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

WNIOSEK
w sprawie przedluzenia okresu wyplaty zasitku chorobowego

Zwracam si¢ o dalszq wyplate zasilku chorobowego ponad 6- 9% miesigcy.

Informujg, 2¢ jestem - nie jestem® uprawniony do emerytury?, rcntyztytulu mezdolno§u do pracy- ztytulu inwalidztwa¥, je2eli tak,
poda¢ stopiefi niezdolnosci do pracy - grupe inwalidztwa® i nr akt .. snssssnerssrssss s W ANI cosvscsossrrsammssrsossese zglosilem wniosek
o przyznanie emerytury” - renty z tytulu niezdolnosci do pracy”, nle zglaszalem whniosku o przyzname emerytury” - renty
2 tytulu niezdolnosci do pracy™.

PrzedluZenie okresu zasilkowego nie przystuguje osobie uprawnionej do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

(miejscowosé i data) (podpis ubezpieczonego)

Cze$é 1. Informacja o okresie niezdolnosci do pracy

Numer NUSP ¥
. I 1 1t [ 1 [ [T 1 1]

(NIP) platnika skladek” REGON platnika skiadek

[ 1 [ T [ 7° ° [ Ixi [ 1 7 © ©* [P T B T [ [T J | J
PESEL platnika skladek Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
e+ ot o1 o f b 71§
Pan(l) urodzony(a)

zatrudniony(a) — objety(a) nbezpieczeniem chorobowym (ubezpieczony inny niz pracownik) ¥ od dRif .....cvemrcnsioommnen

do dnia .. ssesssarsrsrentases jest niezdolny(a) do pracy od dnia .......cccceumrsereaneeee. Z powodu choroby i w okresie niezdolnosci do
pracy otrzymal(a):

- wynagrodzenie za okres niezdolno$ci do pracy od dnia do dnia

- zasilek chorobowy od dnia do dnia

W zwigzku z tym, 2e 6 - 92 - miesigczny okres zasilkowy skoficzy si¢ z dniem zwracamy si¢ © wydanie

orzeczenia w sprawie ewentualnego przedluzenia wyplaty zasitku chorobowego.

(piecz¢é platnika skladek lub Zakladu Ubezpieczen Spolecznych) (data, podpis i pieczqtka upowaznionego pracownika)

Pouczenie:
Druk waiosku platnik zasitku dorgcza ubezpieczonemu najpéZniej na 60 dni przed zakonczeniem okresu zasitkowego,

YW razie gdy ubezpieczonemu nie nadane numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu osobistego
albo innego dokumentu potwierdzajacego toisamo$é.

 Niepotrzebne skresli¢.

% Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi
skladek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé¢ numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

Cze$é 11, Whiosek lekarza leczqcego

dnia

(pieczeé zakladu opieki zdrowotnej lub gabinetu prywatnego)

1. Rozpoznanie (w jezyku polskim)
Choroba podstawowa

Choroby wspélistniejqce
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2. Opis przebiegu choroby, stosowanego leczenia i rehabilitacji

3. Wyniki badai dodatkowych

4. Badany(a) jest nadal niezdolny(a) do pracy z powodu choroby, lecz dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujq
odzyskanie(a) zdolno$ci do pracy po wykorzystaniu przedluzonego okresu zasilkowego: tak - nie"

5. Uzasadnienie wniosku

6. Ubezpieczony jest: zdolny(a) - niezdoiny(a)" do odbycia podré2y na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS z powodu

(miejscowosé idata) (podpis i pieczgé lekarza leczgcego)

LIl ]]]

(nr identyfikacyjny nadany przez ZUS)

Lekarz wystepujacy z wnioskiem zobowigzany jest do dotgczenia do wniosku dokumentacji leczenia oraz wynikéw badafi
pomocniczych uzasadniajgeych celowoéé przediuzenia okresu zasitkowego.

Cze$¢ 111, Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczei Spolecznych

Stwierdzam, e przedluzenie okresu zasilkowego: jest - nie jest ” celowe.

" Niepotrzebne skrelié.

dnia

(podpis i picczeé lekarza orzecznika)

ZUS 7-21
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i Zatacznik nr 4
WZOR

(nazwisko i imi¢ ubezpieczonego)

(adres zamieszkania)
PESEL (NIP)?

NN EEE.

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

WNIOSEK
o Swiadczenie rehabilitacyjne

Cze¢$é L. (wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o §wiadczenie)

Skitadam wniosek o przyznanie mi $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z niezdolnoscia do pracy
spowodowana (wlasciwe podkreslié):

1) ogdlnym stanem zdrowia,

2) wypadkiem przy pracy,

3) wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

4) wypadkiem w czasie pelnienia stuzby wojskowe;j,

5) choroba zawodowa,

6) choroba zwiazana ze stuzba wojskowa.

Informuje, ze:

1. Mam ustalone prawo - nie mam ustalonego prawa® do emerytury - renty z tytutu niezdolnoéci do pracy?,
jezeli tak, podac symbol i nr §wiadczenia .........cocvvvveirncrereriirennnnnne, z Oddzialu ZUS W .....ovevriecrieieiiinens

Wdniu ..o zglositem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytulu niezdolnosci do pracy”
- nie zgtaszalem wniosku o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy”.

2. Bylem(am) - nie bylem(am) 2 badany(a) 2;;;rzez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia przed
1 wrze$nia 1997r. - lekarza orzecznika ZUS”, jezeli tak, poda¢ oddzial ZUS, date¢ badania i numer sprawy

3. Jestem — nie jestem zaliczony(a) ? do jednej z grup inwalidéw, jestem — nie jestem uznany(a)® za osobe niezdolng
do pracy, jezeli tak, poda¢ grupe lub stopien niezdolnoéci do pracy i nr akt

4. Mam ustalone prawo - nie mam ustalonego prawa® do zasitku dla bezrobotnych - swiadczenia przedemerytalnego
- zasitku przedemerytalnego?, jezeli tak, podac od kiedy

5. Ztozytem wniosek o przyznanie emerytury - renty z tytuhu niezdolnosci do pracy? W dniul ........coouvvveeennrvereenn.

6. Odbylem(am) rehabilitacje lecznicza - nie odbytem(am) rehabilitacji leczniczej® (dot. tylko skierowar na
wczesng rehabilitacje lecznicza wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). Jezeli tak, podaé

okres, oddzial ZUS kierujacy na rehabilitacje oraz nazwe i adres o§rodka, w ktérym przeprowadzono
rehabilitacje

Zobowiazuje si¢ poinformowaé podmiot wyplacajacy $wiadczenie o wszelkich zmianach, jakie zaszly w stosunku do
wyzej podanych danych.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego.

Za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia $wiadczenie rehabilitacyjne nie przysluguje takze w razie podjgcia lub
kontynuowania dzialalnosci zarobkowe;j.

.....................................................................................................................................................

(miejscowos€ i data) (podpis ubezpieczonego)

Y W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego albo
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
2 Niepotrzebne skreslié.
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Cze$é I1. Informacja o niezdolnosci do pracy (wypelnia platnik skladek)

Numer NUSP "

c 1 1 1 T 1T 1 7 1 1

(NIP) platnika skiadek " REGON platnika skiadek

.t t 1 I [ T J 71 ¥ T [ i ¢ ° ° [T T T T T T 1
PESEL piatnika skladek Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

i .t rr [ I Ixt 1 ¢t { 1T [T ¢t ] ¢ 1 [ [T/
Symbol EKD/PKD

UFOAZONY(R) «ervvverivirineniiimrenesiiiesisresisisisnsrssesisssnsesssesssassesessassnsssnss kod zawodu .......ccvvcenricrinrinas

jest niezdolny(a) do pracy od dnia .......cccocevrnircnnnnncrinnens z powodu choroby i w okresie niezdolnosci do
pracy otrzymal(a):

- wynagrodzenie za okres niezdolnoéci do pracy od dnia ........c.ooceiiinin dodnia ....cocooeiiriiccerene
- zasilek chorobowy od dnia .........ccoceeeveeonmrcenisneerccece dodnia ..o
Okres zasitkowy zakonczy si¢ z dniem ........cccouvvvverencieene , tj. po 180, 270, 360, 365 lub 366 dniach?.

(picczet platnika skladek lub Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych) (data, picczatka i podpis upowaznioncgo pracownika)

UWAGA: Whiosek z kompletng dokumentacja nalezy zlozy¢ w oddziale ZUS co najmniej na 4 tygodnie
przed zakonczeniem pelnego (180-,270-, 360-, 365- lub 366-dniowego) okresu zasitkowego.

Do wniosku nalezy zalaczy¢:

‘1) za$wiadczenie 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 sklada
ubezpieczony, ktérego niezdolnosé do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba prowadzaca
pozarolniczg dziatalnosé¢,

3) protokél powypadkowy lub karte wypadku — 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) protokél wypadkowy w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej sporzadzony przez komisj¢

lekarska,

6) decyzj¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej — wydana przez inspektora sanitarnego w przypadku choroby
zawodowej,

7) zaéwiadczenie o chorobie zwiazanej z pelnieniem shuzby wojskowej — wydane przez wojskowa stuzbe
zdrowia.

b Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi skiadek nie
nadano tych numer6éw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢é numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé.

» Niepotrzebne skresli¢.

ZUS Np-7



Dziennik Ustaw Nr 147 — 9946 — Poz. 1432

Zatacznik nr 5

PESEL (NIP)"

L1 | [ | x{ LI T | |

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

WNIOSEK
do uzyskania zasilku opiekuficzego

Zwracam si¢ o wyplate zasitku opiekuniczego z tytutu sprawowania opieki nad:

..............................................................................................................................................................................

imi¢ i nazwisko dziecka — czlonka rodziny PESEL dziecka - czlonka rodziny
stopieti pokrewieristwa data urodzenia dziecka
Os$wiadczam, ze:
1. Jest-nie ma domownik(a) mogacy(ego) zapewni¢ opieke®, jezeli tak, podac OKIeS ............co..ooeerrerreressenrennnsns

2. Jestem - nie jestem zatrudniony(a) w systemie pracy zmianowej”, jezeli tak, podaé godziny pracy
3
3. Wspélmatzonek pracuje — nie pracuje w systemie pracy zmianowej”, jezeli tak, podaé godziny pracy

..................................................

4. W danym roku kalendarzowym wyplacono mi zasilek opiekunczy z tytulu poprzedniego ubezpieczenia:
- ztytulu opieki nad dzieémi w wieku do 14 at .......ooooeiieiicneniinecceee dni
- ztytulu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny
........................................................................ dni

(nazwa i adres platnika skladek)
5. W danym roku kalendarzowym wspétmaizonek:
(imig i nazwisko wspétmatzonka, PESEL i NIP wp6lmalzonka”)
pobrat zasitek opiekuriczy:
- ztytulu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 ..........cccvieinnncnnnnnnencnneen. dni
-z tytulu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny
........................................................................ dni

..............................................................................................................................................................................

(nazwa i adres platnika skladek)
6. W danym roku kalendarzowym inny czlonek mojej rodziny:

...............................................................................................................................................................................

(imig i nazwisko czlonka rodziny, PESEL i NIP czionka rodziny")
pobrat zasitek opiekuficzy:

- Z tytutu opieki nad wymienionym we wniosku chorym czlonkiem rodziny ...........ocovvverininincniinnniininnne dni.

7. Pozostaje - nie pozostaj¢ we wspolnym gospodarstwie domowym” z wymienionym wyzej dzieckiem
w wieku powyzej 14 lat lub z innym chorym czlonkiem rodziny.

......................................................................................................................................

(miejscowosé i data) (podpis ubezpieczonego)

D' W razie gdy ubezpicczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ serig i numer dowodu osobistego lub
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

2) Niepotrzebne skreslic.
3 Wypelnia tylko osoba, ktorej zasitek opickunczy wyplaca ZUS.
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POUCZENIE:

Zasilek  opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu podlegajacemu  obowigzkowo
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu sprawowania opieki nad zdrowym dzieckiem w wieku
do lat 8, chorym dzieckiem w wieku do lat 14 oraz innym chorym cztonkiem rodziny. Za
czlonkéw rodziny uwaza si¢ matzonka, rodzicow, tesciow, dziadkdw, wnuki, rodzenstwo oraz
dzieci w wieku powyzej 14 lat pod warunkiem, ze pozostaja we wspolnym gospodarstwie
domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.

Zasilek opiekunczy z tytutlu opieki nad dzieémi i innymi czlonkami rodziny przystuguje
lacznie przez okres do 60 dni w roku kalendarzowym.

Z tytutu opieki nad innymi chorymi czlonkami 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
zapewni¢ opiek¢ dziecku lub innemu choremu czlonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy
opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

W przypadku sprawowania opicki nad dzieckiem w wieku do lat 8, rodzice dziecka nie-
pozostajacy w formalnym zwiazku malzenskim, lecz pozostajacy we wspdlnym gospodarstwie
domowym, traktowani sa jak malzonkowie.

Jezeli zasilek opiekunczy z tytulu sprawowania opieki nad innym niz dziecko chorym
czlonkiem rodziny zostat pobrany przez inna osob¢ niz matzonek, w pkt 6 nalezy wpisa¢ dane
tej osoby oraz liczb¢ dni, za ktore zasilek zostal pobrany.

ZUS Z-15
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Stwierdza si¢, Z¢ Pan(i)

WzOR

Zatacznik nr 6

ZASTEPCZA ASYGNATA ZASILKOWA

zam.

Nr ewidencyjny PESEL " Nr identyfikacji podatkowej (NIP)
Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwicrdzajacego toZsamosé

ma prawo do zasilku

2)

- dalszego zasilku za okres od

Za$
od

do

wisdczenie o czasowej niezdolno$ci do pracy seria nr

obejmuje okres

do

wyplacono wynagrodzenie za okres od

nr

do

Z okresu orzeczonego w powolanym zaswiadczeniu

z dnia

we listy platniczej

ZASHEK cuuurenernrrencsenssnsseeessenennes) 28 OkTES O

na podstawie

Ostatniej wyplaty dokonano w liscie platniczej nr

do

(podaé rodzaj dokumentu)

z dnia

YW razie gdy wbezpieczonemn nie nadano numery PESEL § NIP albo jednego z nich, nalely wpisaé serig i numer dowodu osobistego

Ibo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.

Wymienié rodzaj zasitku:

- cherobowy
- opiekuiczy
- macierzyiiski lob w wysokodci zasitku macierzyiskiego
« §wiadczenie rehabilltacyjne.
OBLICZANIE ZASILKU
Podstawa wymiaru
liczba dni, ktére ww. wynagrodzenie
rok m-c przepracowal(a) | byl(a) obowigzany(a)
przepracowat zl gr
(plecz¢t pracodawcy) (data, podpis i piecz¢¢ upowaznionego pracownika)

Lista wyplat L. o, Zasilek za okres Do wyplaty
nr z dnia | poz. Rodzaj zasitku Stawka w % od do liczba dni /] gr
Obliczyt Sprawdzil c..coceierverssessinnisirnens Razem

zus Z2-7 (pieczeé ,,wyplacono™)



