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2. Do zadan wspotprzewodniczgcych Rady nalezy:
1) przewodniczenie posiedzeniom Rady;
2) organizowanie prac Rady;

3) ustalanie harmonogramu prac Rady, w szczegdélno-
$ci przez ustalenie terminéw i programoéw kolej-
nych posiedzen Rady.

§ 11. 1. Rada moze powotywac state oraz dorazne
zespoty problemowe, zwane dalej ,zespotami proble-
mowymi”.

2. Uchwata o powotaniu zespotu problemowego
okresla zadania zespotu oraz jego sktad osobowy.

8 12. 1. W sktad zespotéw problemowych wchodza,
w rownej liczbie, bedacy cztonkami Rady, przedstawi-
ciele:

1) organéw administracji rzadowej i jednostek im
podlegtych lub przez nie nadzorowanych oraz jed-
nostek samorzadu terytorialnego;

2) organizacji pozarzadowych, zwigzkéw i porozu-
mien organizacji pozarzadowych oraz podmiotdw,
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy.

2. Posiedzeniu zespotu problemowego przewodni-
czy jego przewodniczgcy, ktérym jest cztonek Rady wy-
brany przez cztonkéw zespotu problemowego.

8 13. 1. Posiedzenie zespotu problemowego zwotu-
je jego przewodniczacy z wtasnej inicjatywy lub na
whniosek cztonka zespotu.

2. Posiedzenie zespotu problemowego moze zo-
sta¢ zwotane na wspdlny wniosek wspotprzewodni-

czacych Rady w przypadku koniecznosci pilnego zaje-
cia stanowiska.

3. Przewodniczacy zespotu problemowego, po
uzgodnieniu z cztonkami zespotu, moze wystgpié¢
z wnioskiem do Rady o powotanie eksperta lub zlece-
nie przeprowadzenia ekspertyzy.

8 14. Zespot problemowy zajmuje stanowisko zwy-
ktg wiekszoscig gtoséw w obecnosci co najmniej poto-
wy cztonkow zespotu problemowego.

8 15. Rada oraz zespoty problemowe moga zapra-
szac¢ do udziatu w posiedzeniach, z gtosem doradczym,
osoby spoza swego grona.

8 16. 1. Z posiedzen Rady i zespotéw problemo-
wych sporzadza sie protokat.

2. Protokdt posiedzenia Rady podpisujg obecni na
posiedzeniu wspotprzewodniczacy oraz protokolant.

3. Protokdét posiedzenia zespotu problemowego
podpisujg przewodniczacy oraz protokolant.

& 17. Rada uchwala Regulamin Rady oraz zespotéw
problemowych.

§ 18. Zgtoszenie kandydatow na cztonkéw Rady
pierwszej kadencji nastepuje w ciggu 30 dni od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia.

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

Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej:
w z. J. Piechota

1432
ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 5 sierpnia 2003 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia dowodow stanowigcych podstawe przyznania i wyptaty
zasitkéw 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 sie, co nastepuje:

) Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje
dziatem administracji rzadowej — zabezpieczenie spotecz-
ne, na podstawie 8 1 ust. 2 pkt 5 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow 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
zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. Nr 65, poz. 742,z 2001 r. Nr 64,
poz. 653 oraz z 2002 r. Nr 37, poz. 343) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1999 r. Nr 110, poz. 1256, z 2000 r. Nr 53, poz. 633,
22001 r. Nr 99, poz. 1075 i Nr 154, poz. 1791 oraz z 2002 r.
Nr 199, poz. 1673 i Nr 241, poz. 2074.



Dziennik Ustaw Nr 147 — 9933 — Poz. 1432

1) 8 12 otrzymuje brzmienie:

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

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace
przewidywang date porodu lub skrécony
odpis aktu urodzenia dziecka,

2) zaswiadczenie pracodawcy o okresie
udzielonego urlopu macierzynskiego —
w razie wyptaty zasitku macierzynskiego
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

3) oswiadczenie ubezpieczonej o urodzeniu
pierwszego lub kolejnego dziecka.”;

2) § 15 otrzymuje brzmienie:

»8 15. Do przyznania i wyptaty zasitku macierzyn-
skiego po ustaniu ubezpieczenia chorobo-
wego, w przypadku gdy umowa o prace zo-
stata przedtuzona do dnia porodu, poza do-
wodami okreslonymi w 8§ 12, wymagane
jest swiadectwo pracy lub inny dokument
stwierdzajgcy rodzaj zawartej umowy
o prace i date rozwigzania stosunku pra-

",

cy.”;
3) 8 16 otrzymuje brzmienie:

»8 16. 1. Przyznanie i wyptata zasitku macierzyn-
skiego z tytutu przyjecia dziecka na wy-
chowanie nastepuje na podstawie
oswiadczenia o dacie przyjecia dziecka na
wychowanie oraz na podstawie zaswiad-
czenia sadu opiekunczego o wystgpieniu
do sadu o:

1) przysposobienie dziecka,

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

— zawierajacego informacje o dacie uro-
dzenia dziecka.

2. W przypadku wyptaty zasitku macierzyn-
skiego przez Zaktad Ubezpieczenh Spotecz-
nych wymagane jest dodatkowo zaswiad-
czenie pracodawcy o okresie udzielonego
urlopu na warunkach urlopu macierzyn-
skiego.”;

4) 8 17a otrzymuje brzmienie:

.8 17a. Skrocenie okresu pobierania zasitku macie-
rzynskiego przez matke dziecka nastepuje
na jej pisemny wniosek, po przedfozeniu
dokumentoéw, o ktérych mowa w 8§ 17b
ust. 1 pkt2.”;

5) w 8 17b dotychczasowg tre$é¢ oznacza sie jako
ust. 1 oraz dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

»2. Przyznanie i wyptata zasitku macierzynskiego
przystugujacego ubezpieczonemu ojcu dziecka
lub innemu ubezpieczonemu cztonkowi najbliz-
szej rodziny w razie $mierci ubezpieczonej lub
porzucenia przez nig dziecka nastepuje na pod-
stawie dowodéw okreslonych w ust. 1,
a w przypadku porzucenia dziecka przez ubez-
pieczong matke dziecka — dodatkowo na pod-
stawie oswiadczenia o porzuceniu dziecka.”;

6) zatgczniki nr 1—6 do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone w zatacznikach nr 1—6 do ni-
niejszego rozporzadzenia.

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

Minister Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej:
w z. K. Pater
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 5 sierpnia 2003 r. (poz. 1432)

Zatacznik nr 1

WZOR
(pieczg¢ platnika sktadek)
Numer NUSP
N U N N N I I
NIP piatnika skladek" REGON ptatnika sktadek
I [ T T T T XU T T T T T 7T T T T T T T T 1]
PESEL platnika skiadek Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

[

[ T T T T T IxT T T T 1T T T T T T [ T 1]

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem prosimy zapoznaé si¢ z pouczeniem

ZAMIESZKATY(Q) -.evcvererrrciisitsisie i e s
(adres zamieszkania)
PESEL NIP?

LT T T LTI T T Ix] PP ] ]|

Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢

ctrrrrrrrrtrtr PPt PPy

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

3. Posiada okresy ubezpieczenia SPOIECZNEZO: ......c.cueuiuiiiiiiiiiiiiiicicice ittt bbb

4. Niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej - wypadku przy pracy - wypadku w drodze do pracy lub z pracy®.
Decyzja - protokét - karta wypadku® nr .........coovvveeecerrrriee oo ZANIA oo

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 podac okres(y):

6. Platnik skladek wyplacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na
podstawie art. 92 Kodeksu pracy :

0d dNiA .o dodnia ... kod LIterowy ........cocceecccneevnunurennne
0d dNia ..ceeeveniieeicncae do dnia ..o kod lHterowy ........cccccevevvervcncrennne
0d dNia .. do dnia ...cceceencie kod literowy .......cocovviiinivinnnnens
Nie wyplacono wynagrodzenia za pierwszy dzien niezdolnosci do pracy, to jest za dziefl/ dni t....c...ooviviriciiiisinesins

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

0d dNia ..o do dnia kod literowy ...............
0d dNia ..veeveeerrereeneseciereene e do dnia kod literowy ....
0d dnia ... do dnia kod literowy ..................
Nalezy poda¢ tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.
8. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie (seria, nr) .....c.cccovvvivrincncnnes wplyngto do ptatnika sktadek w dniu ........oooevoirimnininiinns
(Seria, Nr) ...c.ccovevvevercrcrcccrinens wplyngto do platnika skladek w dniu .....cccoovvvrinirinincnnnnnns
9. Liczba ubezpieczonych zglaszanych przez platnika sktadek do ubezpieczenia chOrobOWEZO ..cvveevvcvreeeeieiciicccccnenes

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

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

3 Niepotrzebne skreslié.

ZUS Z-3
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10. Informacja o sktadnikach wynagrodzenia za okresy miesigczne:

13. Skladniki wynagrodzenia za inne

okresy :

Okres Kwota

Dni, ktore

racownik:

przepracowat

byt obowiazany
przepracowac

Przyczyna nie-
przepracowania
danego okresu

% sktadki
potracone;j

Dni, ktére State Zmienne wynagrodzenie
pracownik: wynagrodzenie miesi¢czne brutto
Przyczyna zasadnicze i inne en —
) skladniki stale w { Wynagrodzenie [ premie i inne ]
Rok [ m-c X byt nlepgzepx{acowa- pelnej micsigeznej| Zasadnicze i sktadniki % skladki
przepra- | obowigzany Nia caicgo wysokodci inne sktadniki | przyjmowane w | Potraconej
cowat przepraco- miesigea okreslonej w pomniejszane | kwocie faktycznej
wac umowie o pracg | Proporcjonalnie
brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
11. Premie i skladniki wynagrodzenia za okresy kwartalne:
Dni, ktére pracownik: Przyczyna % skladki
Lp. | Rok Kwartat Kwota rzepracowal byt obowiazany | nieprzepracowania potraconej
przep przepracowaé calego kwartalu
1
2
13
4
12. Skiadniki roczne:
Dni, ktére pracownik: Przyczyna % sktadki
Rok Kwota byt obowiazany | nieprzepracowania potracone;j
przepracowal przepracowac calego roku

14. Czy zawarta jest z pracownikiem po dniu 13 stycznia 2000 r. umowa zlecenia, o dzieto lub inna umowa (patrz: pouczenie), czy
przystuguje pracownikowi sktadnik wynagrodzenia przyznany do okreslonego terminu? Jezeli tak, nalezy poda¢ datg, do ktérej sktadnik
przysluguje, albo datg, do ktérej zawarta jest umowa zlecenia (lub inna), oraz kwot¢ wynagrodzenia za poszczego6lne miesiace:

15, Uwagi:

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

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych 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 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 krotszy niz 30 dni oraz jezeli nie zachodza okolicznosci dajace prawo do zasitku chorobowego
niezaleznie od okresu ubezpieczenia.

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

- absolwentéw szkol oraz studiow wyzszych, ktorzy zostali objgci ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 90 kolejnych
dni od dnia ukoriczenia szkoly lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

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

- ubezpieczonych obowiazkowo, ktérzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowiazkowego ubezpieczenia
chorobowego (réwniez ubezpieczenia spotecznego przed | stycznia 1999 r.),

- postow i senatoréw, ktérzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od ukoficzenia kadencii.
Okolicznosci wylaczajace obowiazek posiadania 30-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego nalezy udokumentowac.
Do pkt 3 zaswiadczenia

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

i okresy, za ktdre optacone zostaly skladki na zaopatrzenie emerytalne, niezaleznie od wystgpujacych mig¢dzy tymi okresami

przerw, z wylaczeniem okreséw zatrudnienia na podstawie umowy o pracg 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 facznie dwa lata.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Wyplaty $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po
uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, nalezy zatem przedstawi¢ niezbg¢dne dokumenty. W przypadku choroby
zawodowe] nalezy przedstawi¢ decyzj¢ o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza stwierdzajace, ze
niezdolnos¢ 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 poda¢ réwniez okresy wyplaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 7 za§wiadczenia

Do jednego okresu zasitkowego wlicza si¢ wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy oraz okresy
przedzielone przerwa, o ile przerwa pomigdzy 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
macierzynskiego, nalezy wpisa¢ okresy, za ktore dokonano wyplaty tych swiadczefi. W przypadku gdy na podstawie
art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o pracg zostala przedtuzona do dnia porodu, a platnik sktadek zobowiazany byltby do
wyplaty zasitku macierzynskiego tylko za | dzief, wyplaty zasitku za caly okres dokonuje ZUS.

Do pkt 9 zas§wiadczenia
Liczbe ubezpieczonych ustala si¢ wedlug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego,

a w stosunku do platnikéw skladek, ktérzy na ten dziefi nie zgtaszali 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 sktadniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Nie
nalezy wykazywaé skladnikéw, ktére zgodnie z przepisami placowymi nie ulegaja pomniejszeniu za okres pobierania
zasitku.

W tabelach zamieszczonych w pkt 11-13 kolumny dotyczace liczby dni, ktére pracownik przepracowat / byt obowiazany
przepracowaé, nalezy wypelnia¢ tylko wowczas, gdy sktadnik 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 traktowal tego okresu jako
usprawiedliwionej nieobecnosci powodujacej konieczno$¢ uzupelniania wynagrodzenia.

Do pkt 10 zaswiadczenia

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

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne sktadniki miesigczne w stalej wysokosci, w rubryce
6 tabeli nalezy wykazaé je w pelnej kwocie okreslonej w umowie o pracg lub innym akcie nawiazujacym stosunek pracy.

Jezeli w miesiacu, z ktérego wynagrodzenie jest uwzgledniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychdéd
pracownika przekroczyl roczng podstawg wymiaru skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, nalezy obliczyé¢ sredni
wskaZnik potraconej pracownikowi za ten miesiac skladki na ubezpieczenia spoleczne w nastgpujacy sposéb:

kwota potraconej sktadki x 100
przychdd stanowiacy podstawg wymiaru skladek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:
- w rubryce 7 tabeli nalezy poda¢ wynagrodzenie zasadnicze i inne skladniki wynagrodzenia, ktoére sa pomniejszane
proporcjonalnie za okres pobierania zasitku i w zwiazku z tym w podstawie wymiaru zasitku uwzgledniane bedg
po uprzednim uzupehnieniu przez ZUS,
- w rubryce 8 tabeli nalezy poda¢ skladniki wynagrodzenia, ktore sa zmniejszane za okres pobierania zasilku w inny sposéb
niz proporcjonalnie i w zwiazku z tym w podstawie wymiaru zasitku uwzgledniane sa w kwocie faktycznie wyplaconej bez
uzupetniania np. wynagrodzenie za prac¢ w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Do pkt 14 za$wiadczenia

Skfadniki wynagrodzenia przystugujace do okreslonego terminu uwzglednia si¢ w podstawie wymiaru zasitku
przystugujacego tylko do tego terminu. W zwiazku z tym w tabelach nie nalezy wykazywa¢ skladnikéw przyznanych do
okreslonego terminu, jezeli zasilek przystuguje za okres po uptywie tego terminu. Jezeli okres, do ktorego skladnik jest
przyznany, ni¢ uplynal przed rozpoczgciem niezdolnosci do pracy, nalezy podac okres, do ktérego skladnik przystuguje, oraz
jego kwote.

Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ushug,
do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy 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 wykaza¢ jako sktadnik przystugujacy do okreslonego terminu. Jezeli z pracownikiem
zawarta jest taka umowa, a okres, na ktory jest zawarta, nie uplynat przed rozpocz¢ciem niezdolnosei do pracy, nalezy podaé
okres, na jaki umowa zostala zawarta, oraz przychdéd osiagnigty z tytulu wykonywania tej umowy, w rozbiciu na
poszczegbine miesiace, z ktérych wynagrodzenie przyjmowane jest do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Do pkt 15 zaswiadczenia

Jezeli przerwa miedzy 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 miesi¢gcy kalendarzowych
poprzedzajacych powstanie niezdolnodci do pracy, nalezy poda¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

W razie zmiany wymiaru czasu pracy nalezy poda¢, 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 podawaé¢ réwniez w przypadku, gdy pomi¢dzy 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 cze$ci dotyczacej kwoty stanowigcej podstawe wymiaru nalezy podaé kwotg niepomniejszong
o skladki na ubezpieczenia spoleczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac podstawg¢ wymiaru zasilku.

W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla si¢ do oddzialu
ZUS bez koniecznosci ponownego skladania zaswiadczenia platnika skladek. Nalezy jednak poda¢ dat¢ dostarczenia
za$wiadczenia lekarskiego platnikowi skladek przez ubezpieczonego oraz informacj¢, czy tytul ubezpieczenia, jak
réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, trwa nadal, poswiadczajgc te informacje pieczatks i podpisem.
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Zatacznik nr 2

WZOR
(pieczg¢ platnika skladek)
Numer NUSP "
Lt rr r [ I [ 7 [ |
NIP piatnika sktadek” REGON platnika sktadek
c 1 rrrr [ r ¢ Ixr [ 1 ¢ [ [ [ [ [ § [ ]|}
PESEL pflatnika sktadek Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

[ T r r v+ 1 r—r [ =y 1 [ 1T @ T T T [ T 1T [ ]

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem prosimy zapozna¢ si¢ z pouczeniem

(nazwisko i imi¢ ubezpieczonego) (adres zamieszkania)

Nr ewidencyjny PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)?

| L1111 | x| | | [ ][] ]

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

rrrrfrfrfr PP PP P PP P fq]

1. Jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe) Tak — Nie® - ubezpieczeniem

z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych ( ubezpieczenie wypadkowe) Tak - Nie ¥ jako:
1) osoba wykonujaca pozarolnicza dziatalno$¢ lub wspélpracujaca,
2) czlonek rolniczej sp6tdzielni produkeyjnej lub spétdzielni kétek rolniczych,
3) osoba wykonujaca pracg na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej,
zgodnie z Kodeksem cywilnym, stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia oraz jako osoba wspoélpracujaca,
4) duchowny,
5) osoba wykonujaca umowg o prace nakladcza,
6) osoba wykonujaca odplatnie prac¢ 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 zastgpcza forme¢ stuzby wojskowej.

. Ubezpieczeniu chorobowemu podlega od ............ccoovuviniiiinereimeienniceeeies O et
. Ubezpieczeniu wypadkowemu podlega od ..........ccecnvininiiinnnnnnninieieneii O e
. Ubezpieczony posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego:

. Platnik skladek wyptacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na

podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy tylko osoby wykonujacej pracg nakladcza):
0d dnia e dodnia ...t e kod Literowy ......ccccovevvvrviiiiniininnes

0d dNia .oeeeeeivereerc e do dnia

0d dNia ..o do dnia

Nie wyplacono wynagrodzenia za pierwszy dzien niezdolnosci do pracy, to jest za dziefl/ dni: ...........ooovemrrieiiciiiiin s

. Platnik sktadek wyplacit zasitek chorobowy za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy:

0d dNia ..vcuererireecereee e do dNia .o e kod Lterowy ...c.c.cocevevereecvrucncrcncnns

0d dnia ...coverererieneinniie do dnia ...ocvereinrrrriniiineceneens kod Literowy .....ccoceervercuncnneenenne
0d dnia ...covereceienicieecereeeeees do dNia . kod HtErowy ....c.ccovevereverceninnenenns

Nalezy poda¢ tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

ZUS Z-3a
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7. Platnik sktadek wyptacil uposazenie - stypendium - inne §wiadczenie® za okres(y) orzeczonej niezdolnosci do pracy (dotyczy
tylko oséb, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 7-11):

od dnia ....... do dnia
od dnia ... do dnia
od dnia ....ooeveevereeeeeceeeee. do dnia

Nalezy poda¢ 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 ¥ n0r .......voooecvoeeeeeeeeeeeseeesseeseeeeseeens ZANEA oottt eneeas
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, poda¢
okres(y):

10. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie serianr ........cccocecerevcnnnne. wplynglo do platnika sktadek w dniu

SEria NI ..ooveieccerccerccienes wptyneto do platnika skiadek w dniu ..........cooceeeivvcrniirninnnnne.

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

2 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 tozsamosé.

3 Niepotrzebne skresli¢.

12. Uwagi:
Podstawa wymiaru
Liczba dni, ktére ubezpieczony: | Podstawa wymiaru skladek
Rok Miesiac [ przepracowat byl zt gr
obowiazany
przepracowaé
ZF3a  — e ot ss i s

(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
spotecznego 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 i Nr 241,
poz. 2074) oraz ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypad-
kéw przy pracy i choréb 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 zaswiadczenia
Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni tytut ubezpieczenia spotecznego.
Do pkt 2 i 3 za§wiadczenia

Nalezy wpisa¢ date poczatku i kofica trwania ubezpieczenia (dzien, miesiac, rok). W przypadku
gdy ubezpieczenie trwa nadal, wpisuje si¢ tylko datg 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 uptywie 180 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

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

Do 30- i1 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 bezptatnym, urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnie-
rza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ rowniez okresy ubezpieczenia
spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r. Warunek posiadania okresu ubezpieczenia chorobowego
nie obowiazuje:

— absolwentéw szkét oraz studiow wyzszych, ktérzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym
w ciagu 90 dni od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukoficzenia studiéw wyzszych,

— 0s6b, ktorych niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana choroba zawodowa, wypadkiem przy
pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

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

— postoéw i senatordw, ktdrzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukoficze-
nia kadencji.

Okolicznosci wytaczajace obowiazek posiadania 30- Iub 180-dniowego okresu ubezpieczenia choro-

bowego nalezy udokumentowac.

Do pkt 5 za§wiadczenia

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacone bylo wynagrodzenie za okres wliczany do
jednego okresu zasitkowego, nalezy podaé réwniez okresy wyptaty 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 pomigdzy 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 zaswiadczenia

W przypadku przekazania do realizacji przez ZUS wyplaty §wiadczenia rehabilitacyjnego albo za-
sitku macierzyfiskiego, nalezy wpisaé okresy, za ktére dokonano wyptaty tych §wiadczen.

Do pkt 8 zaswiadczenia

Wyplaty §wiadczei z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS
dokonuje po uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, nalezy zatem przedstawi¢ niezbedne do-
kumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy przedstawi¢ decyzj¢ o stwierdzeniu choroby za-
wodowej i zaSwiadczenie lekarza stwierdzajace, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana chorobg
zawodowg.

Do pkt 11 za§wiadczenia

Liczbe ubezpieczonych ustala si¢ wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalenda-
rzowego, a w stosunku do ptatnikéw sktadek, ktérzy na ten dziefi nie zgtaszali nikogo do ubezpiecze-
nia chorobowego — wedtug stanu na pierwszy miesiac, w ktérym dokonali takiego zgtoszenia.

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 miesi¢cy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac,
w ktérym powstata niezdolnos¢ do pracy.

Jezeli platnik sktadek wyptacit premie lub inne sktadniki za okresy dluzsze niz miesiac (np. za
okresy kwartalne, roczne lub inne), w pkt 12 — Uwagi nalezy podaé poszczeg6lne kwoty i okresy, za
ktére zostaly wyptacone.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowat czgsci miesiaca, za ktéry przychdd wykazany
jest w tabeli, w pkt 12 — Uwagi nalezy poda¢ przyczyne 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 powstata niezdolno$¢ do pracy,
w pkt 12 — Uwagi nalezy poda¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

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

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po usta-
niu ubezpieczenia wypadkowego stanowi przychdd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubez-
pieczenie wypadkowe, za okres 12 miesi¢cy poprzedzajacych dat¢ powstania nieprzerwanej niezdol-
nosci do pracy, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 16,26% podstawy wymiaru sktadki na to ubez-
pieczenie.

Uwaga: W tabeli w czg¢sci dotyczacej kwoty stanowiacej podstawe wymiaru nalezy podaé kwotg nie-
pomniejszong o sktadki na ubezpieczenia spoleczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac pod-
staw¢ wymiaru zasitku.

W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne za§wiadczenia lekarskie przesyta sig¢
do oddziatu ZUS bez koniecznosci ponownego sktadania zas§wiadczenia ptatnika sktadek. Nalezy jed-
nak poda¢ datg dostarczenia zaSwiadczenia lekarskiego ptatnikowi sktadek przez ubezpieczonego oraz
informacje, czy tytul ubezpieczenia, jak réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, trwa na-
dal, po§wiadczajac te informacje pieczatka i podpisem.
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. Zatacznik nr 3
WZOR

(nazwisko i imi¢ ubezpieczonego)

(adres zamieszkania)
PESEL (NIP)"

LI T T Ixt T 1 1]

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

Lt rrrrrrP PP PPy

WNIOSEK
w sprawie przedluZenia okresu wyplaty zasitku chorobowego

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

Informujg, Ze jestem - nie jestem® uprawniony do emerytury?, renty z tytulu niezdolnosci do pracy- z tytutu inwalidztwa?, jezeli tak,
poda¢ stopien niezdolnosci do pracy - grupe inwalidztwa® i nr akt ......coeceeeeceessecresaseens G 1Y - seensesnenes ZglOSIlEM Whiosek
o przyznanie emerytury? - renty z tytulu niezdolnoSci do pracy”, nie zglaszalem wniosku o przyznanie emerytury”- renty
z tytulu niezdolnosci do pracy®.

Przedluzenie okresu zasitkowego nie przystuguje osobie uprawnionej do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)
Cze$é 1. Informacja o okresie niezdolnoS$ci do pracy
Numer NUSP ¥
L I [ [ T T [ ] 1
(NIP) platnika skladek” REGON platnika skladek
[ T T T 1T T T 1T [ IxT [ T T T T T [T T T T T T T[]
PESEL platnika skladek Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
C 1 [ T T 1 1T 1 1 1 Ixf 1T 7 1 7 [ [ [ [ [ ]
Pan(i). urodzony(a)
zatrudniony(a) — objety(a) ubezpieczemiem chorobowym (ubezpieczony inny niz pracownik) ? od dnia ...
do dnia .............. sesssrensessssasses jest niezdolny(a) do pracy od dnia ........cenveinnnen ... Z powodu choroby i w okresie niezdolnosci do
pracy otrzymal(a):
- wynagrodzenie za okres niezdolno$ci do pracy od dnia do dnia
- zasilek chorobowy od dnia do dnia
W zwigzku z tym, Ze 6 - 97 - miesigczny okres zasilkowy skoiiczy si¢ z dniem zwracamy si¢ 0 wydanie

orzeczenia w sprawie ewentualnego przediuzenia wyplaty zasilku chorobowego.

(piecz¢¢ platnika skladek lub Zakiadu Ubezpieczen Spolecznych) (data, podpis i pieczgtka upowaznionego pracownika)

Pouczenie:
Druk waiosku platnik zasitku dorecza ubezpieczonemu najpézZniej na 60 dni przed zakonhczeniem okresu zasilkowego.

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

2 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, naleiy wpisa¢ numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo
innego dokumentu potwierdzajjcego tozsamosé.

Cze$¢ II. Whiosek lekarza leczacego

dnia

(piecze¢ zakladu opieki zdrowotnej lub gabinetu prywatnego)

1. Rozpoznanie (W jezyku polskim)
Choroba podstawowa

Choroby wspoélistniejgce
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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) zdolno$ci do pracy po wykorzystaniu przedluzonego okresu zasilkowego: 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 piecz¢é lekarza leczacego)

HEEEEEEEEE

(nr identyfikacyjny nadany przez ZUS)

Lekarz wystepujacy z wnioskiem zobowigzany jest do dolgczenia do wniosku dokumentacji leczenia oraz wynikéw badaih
pomocniczych uzasadniajacych celowos§é przedluzenia okresu zasitkowego.

Czesé 111 Orzeczenie lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych

Stwierdzam, ze przedluZenie okresu zasitkowego: jest - nie jest " celowe.

" Niepotrzebne skresli¢.

, dnia
(podpis i piecz¢é lekarza orzecznika)

ZUS 7-21
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) Zatacznik nr 4
WZOR

(adres zamieszkania)

PESEL (NIP)»

HEEEEEEEEEEN .

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

it rr PP

WNIOSEK
o $wiadczenie rehabilitacyjne

Czgsé I. (wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o Swiadczenie)

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

1) ogélnym stanem zdrowia,

2) wypadkiem przy pracy,

3) wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

4) wypadkiem w czasie pelnienia stuzby wojskowej,

5) choroba zawodowa,

6) choroba zwiazana ze stuzba wojskowa.

Informuje, ze:

1. Mam ustalone prawo - nic mam ustalonego prawa® do emerytury - renty z tytutu niezdolnosci do pracy?,
jezeli tak, podaé symbol i nr §wiadczenia .........coceceeevinnncrcennennn. z Oddziatu ZUS W ...cvvvvieeereieicne
Wdniu ...cooreinneeene zglositem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytulu niezdolnosci do pracy”

- nie zglaszalem wniosku o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy®.

2. Bylem(am) - nie bylem(am) ? badany(a) grzez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia przed
1 wrzesnia 1997r. - lekarza orzecznika ZUS®, jezeli tak, poda¢ oddziat ZUS, datg¢ badania i numer sprawy

3. Jestem — nie jestem zaliczony(a) Ddoj ednej z grup inwalidow, jestem — nie jestem uznany(a) 2 za osobe niezdolna
do pracy, jezeli tak, poda¢ grupe lub stopiefi niezdolno$ci do pracy i nr akt

4. Mam ustalone prawo - nie mam ustalonego prawa” do zasitku dla bezrobotnych - $wiadczenia przedemerytalnego
- zasitku przedemerytalnego®, jezeli tak, podac 0d KIEdY ............c..ervvervreirioerreenrieneressssresasssssesessessssensssesnssenns

5. Ziozylem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy” w dnit ........cooeevverrrerennnn.e.

6. Odbylem(am) rehabilitacje lecznicza - nie odbytem(am) rehabilitacji leczniczej” (dot. tylko skierowan na
wczesng rehabilitacje lecznicza wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). Jezeli tak, podaé
okres, oddziat 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 tytutu niezdolnosci do
pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego.

Za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia $wiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjgcia lub
kontynuowania dzialalno$ci zarobkowe;j.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

D 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 tozsamos¢.
2 Niepotrzebne skresli¢.
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Czegé¢ I1. Informacja o niezdolnosci do pracy (wypelnia platnik skladek)

Numer NUSP "
C T T T [ T [ [ 1

(NIP) ptatnika skladek ” REGON ptatnika sktadek

[ T T T IxT 1 1T 7 [ T 7T T 7T T P [ [ [ ]

PESEL platnika skladek Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
crrrr 1 r - rr 1t ixr i 1t [ [ b T [T ]

Symbol EKD/PKD

StWIerdza Si€, Z€ PAN() ...c.ocveveiiirieieieeirietrien et est et et e st eera bt bssaeseas et ae e enesheeba b e besaesaneeneee

UFOAZONY(Q) ..vevvereveerirerirrererierertnreertrreersestrsesesess e sessesesas e snasenesenns kod zawodu .....coeeevienreiieennnn

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

pracy otrzymal(a):

- wynagrodzenie za okres niezdolnodci do pracy od dnia .............couevviiiinininn. dodnia .....ccooviviiinniniine

- zasitek chorobowy od dnia .........cc.cceveeenieicnienicnninicceaee do dnia .....ocvevierieiceeeee

Okres zasitkowy zakoniczy si¢ z dniem ..........c.coevevrcnenen. , tj. po 180, 270, 360, 365 lub 366 dniach?.

(pieczeé platnika skladek lub Zakladu Ubezpicczen Spolecznych) '(data, pieczatka i podpis upowaznionego pracownika)

UWAGA: Whniosek z kompletna 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 zataczy¢:

‘1) za$wiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wypelnione przez lekarza leczacego,

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) - druk ten nie jest wymagany, jezeli wniosek sklada
ubezpieczony, ktérego niezdolno$¢ do pracy powstala po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba prowadzaca
pozarolnicza dziatalnosc,

3) protok6ét powypadkowy lub kart¢ 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) protok6t wypadkowy w zwiazku z penieniem czynnej stuzby wojskowej sporzadzony przez komisj¢

lekarska,

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

7) zaswiadczenie o chorobie zwiazanej z pelnieniem stuzby wojskowej — wydane przez wojskowa stuzbg
zdrowia.

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

)Niepotrzebne skresli¢.

ZUS Np-7
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Zatacznik nr 5

(adres zamieszkania)

PESEL (NIP)"

HEEEEEEEEENS EEEEEEEEE.

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

WNIOSEK
do uzyskania zasilku opiekunczego

Zwracam si¢ o wyplat¢ zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki nad:

stopiefi pokrewienstwa data urodzenia dziecka

Oéwiadczam, ze:
1. Jest-nie ma domownik(a) mogacy(ego) zapewni¢ opieke?, jezelitak, podac OKIes ...............covvrrveerrveesrsenenenns
2. Jestem - nie jestem zatn;c)iniony(a) w systemie pracy zmianowej”, jezeli tak, podaé godziny pracy
3. Wspotmalzonek pracuje — nie pracuje w systemie pracy zmianowej”, jezeli tak, podaé godziny pracy
4. W danym roku kalendarzowym wyplacono mi zasitek opiekunczy z tytutu poprzedniego ubezpieczenia:

- ztytulu opieki nad dzie¢mi w wieku do 14 lat ...........c.ccceviiniinniiiinininnn dni

- ztytulu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny

........................................................................ dni

(nazwa i adres platnika skladek)
5. W danym roku kalendarzowym wspéimatzonek:
(imig i nazwisko wspoimalzonka, PESEL i NIP wpdimalzonka?)
pobrat zasilek opiekunczy:
- ztytuhu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 .........cccoeviniiiicininnnninnn. dni
- ztytulu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny
........................................................................ dni

(nazwa i adres platnika sktadek)
6. W danym roku kalendarzowym inny czlonek mojej rodziny:
(imi¢ i nazwisko cztonka rodziny, PESEL i NIP czlonka rodziny")
pobral zasitek opiekunczy:
- z tytuhu opieki nad wymienionym we wniosku chorym cztonkiem rodziny ..........c.ccooervreeienniencnnnennene. dni.

7. Pozostaje - nie pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym? z wymienionym wyzej dzieckiem
w wieku powyzej 14 lat lub z innym chorym czlonkiem rodziny.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

Dw razie gdy ubezpieczonemu 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.

» Wypelnia tylko osoba, ktorej zasitek opiekunczy wyptaca ZUS.
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POUCZENIE:

Zasitek  opiekunczy  przystluguje ubezpieczonemu podlegajacemu  obowiazkowo
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu sprawowania opieki nad zdrowym dzieckiem w wieku
do lat 8, chorym dzieckiem w wieku do lat 14 oraz innym chorym czlonkiem rodziny. Za
czlonkow rodziny uwaza si¢ matzonka, rodzicoéw, tesciow, dziadkéw, 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 tytutu opieki nad dzie¢mi i innymi czlonkami rodziny przystuguje
tacznie przez okres do 60 dni w roku kalendarzowym.

Z tytulu opieki nad innymi chorymi cztonkami rodziny, w tym chorym dzieckiem w wieku
powyzej 14 lat, zasilek 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¢ opieke dziecku lub innemu choremu czlonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy
opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

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

Jezeli zasitek opiekunczy z tytulu sprawowania opieki nad innym niz dziecko chorym
czlonkiem rodziny zostal pobrany przez inng osobe¢ niz malzonek, w pkt 6 nalezy wpisa¢ dane
tej osoby oraz liczbe dni, za ktdre zasitek zostal pobrany.

ZUS Z-15



Dziennik Ustaw Nr 147

— 9948 —

Poz. 1432

Stwierdza sig, ze Pan(i)

WZOR

ZASTEPCZA ASYGNATA ZASILKOWA

zam.

Nr ewidencyjny PESEL "

Nr identyfikacji podatkowej (NIP)

X

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

ma prawo do zasilku

- dalszego zasilku za okres od

do

Zaswiadczenie o czasowej niezdolno$ci do pracy seria nr

od

do

obejmuje okres

Z okresu orzeczonego w powolanym za$wiadczeniu

Zatacznik nr 6

wyplacono wynagrodzenie za okres od do wg listy platniczej
nr z dnia
Y 23113 T — S resssessenes » za okres od do
na podstawie
(podaé rodzaj dokumentu)
Ostatniej wyplaty dokonano w liScie platniczej nr z dnia

V"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 tozsamos¢.

2

Wymienié rodzaj zasitku:

- chorobowy
- opiekuiiczy

- macierzynski lub w wysokosci zasilku macierzyiskiego

- $wiadczenie rehabilitacyjne.

rok

OBLICZANIE ZASILKU
Podstawa wymiaru
liczba dni, ktére ww. wynagrodzenie
przepracowal(a) | byl(a) obowigzany(a)
przepracowaé zt gr

(pieczgé pracodawcy)

(data, podpis i piecz¢é upowaznionego pracownika)

Lista wyplat L. o Zasilek za okres Do wyplaty
nr zdnia__ | poz. Rodzaj zasitku Stawka w % od do liczba dni zi gr
Obliczyt Sprawdzil .... Razem

ZUS Z-7 (pieczet ,,wyplacono”)



