Dziennik Ustaw Nr 65

— 3569 —

Poz. 742

742
ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 27 lipca 1999 r.

w sprawie okreslenia dowoddéw stanowiacych podstawe przyznania | wyptaty zasilkéw
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 pienigz-
nych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynistwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636) zarzadza sig, co
nastepuje:

& 1. 1. Dowodem do przyznania i wypfaty przez Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych zasitku chorobowego
ubezpieczonemu jest zaswiadczenie ptatnika sktadek:

1) wystawione na druku ZUS Z-3, ktérego wzér stano-
wi zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia — w przypad-
ku ubezpieczonego bgdgcego pracownikiem,

2) wystawione na druku ZUS Z-3a, ktorego wzor sta-
nowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia — w przy-
padku ubezpieczonego nie bedacego pracowni-
kiem.

2. Przepis ust. 1 stosuje sig odpowiednio do przy-
Znania i wyplaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku macie-
rzyhskiego i zasitku opiekuriczego.

§ 2. 1. Wniosek w sprawie przediuzenia okresu wy-
ptaty zasitku chorobowego sktadany jest na druku ZUS
Z-21, ktérego wzoér stanowi zatacznik nr 3 do rozporza-
dzenia.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, lekarz le-
czycy wystepujacy z wnioskiem dotacza dokumentacje
z leczenia oraz wyniki badan pomocniczych uzasadnia-
jace celowoséc¢ przedtuzenia okresu zasitkowego.

8 3. Dowodem do przyznania i wyptaty przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych zasitku chorobowego za
okres niezdolncdci do pracy przypadajacej po ustaniu
tytutu ubezpieczenia chorobowego jest:

1) zaswiadczenie ptatnika skfadek, o ktérym mowa
wig1,

2) oswiadczenie osoby wystepujacej o zasitek o za-
przestaniu dziatalnosci stanowiacej tytut dobrowol-
nego ubezpieczenia chorobowego, o niekontynu-
owaniu lub o niepodjeciu innej dziatalnosci zarob-
kowej oraz o braku uprawnien do: emerytury lub
renty, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedeme-
rytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego.

§ 4. Jezeli zaswiadczenie lekarskie o czasowej nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby obejmuje okres,
za ktéry ubezpieczonemu przystuguje:

1} wynagrodzenie, a nastepnie zasitek chorobowy wy-
ptacany przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych,

2) zasitek chorobowy wyptacany przez ptatnika skia-
dek, a nastepnie zasitek chorobowy wyptacany
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

— ptatnik sktadek, po wyptaceniu wynagrodzenia lub
zasitku chorobowego, przekazuje zaswiadczenie le-
karskie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, pozo-
stawiajac w aktach potwierdzong kopie tego zaswiad-
czenia.

§ 5. Dowodem do przyznania i wyptaty zasitku cho-
robowego za okres niezdolnosci do pracy orzeczonej
Za granicg jest przettumaczone na jezyk polski zaswiad-
czenie zagranicznego zaktadu leczniczego lub zagra-
nicznego lekarza:

1} wystawione na blankiecie z nadrukiem okreslaja-
cym nazwe zagranicznego zaktadu leczniczego lub
imie i nazwisko zagranicznego lekarza, opatrzone
datg wystawienia i podpisem,

2) okreslajace poczatkows i koncowsa date tej niezdol-
nosci.

§ 6. Wniosek w sprawie przyznania éwiadczenia re-
habilitacyjnego sktadany jest na druku ZUS Np-7, kté-
rego wzor stanowi zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 7. Dowodem do przyznania i wyplaty przez Zakiad
Ubezpieczen Spotecznych swiadczenia rehabilitacyj-
nega przystugujacego za okres po ustaniu tytutu ubez-
pieczenia chorobowego jest dodatkowo oswiadczenie,
o ktérym mowa w § 3 pkt 2.

§ 8. Dowodem do przyznania i wypfaty zasitku po-
rodowego ubezpieczonej oraz matce dziecka, ktéra nie
spetnia warunkow do otrzymania zasitku porodowego,
jest skrocony odpis aktu urodzenia dziecka oraz
oswiadczenie, Ze zasitek nie zostat pobrany z innego ty-
tutu, zawierajgce takie dane identyfikacyjne osoby
ubezpieczonej: humer PESEL nadany przez Rzadowe
Centrum Informatyczne Powszechnego Elektroniczne-
go Systemu Ewidencji Ludnosci (RClI PESEL), a jezeli
ubezpieczona nie posiada numeru PESEL — numer
identyfikacji podatkowej NIP nadany przez urzad skar-
bowy albo serig i numer dowodu osobistego lub pasz-
portu.

§ 9. 1. Do przyznania i wypfaty zasitku porodowego
z tytulu urodzenia dziecka po ustaniu ubezpieczenia
chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustato w okresie
cigzy z powodu ogtoszenia upadtosci lub likwidacji
pracodawcy, poza dowodami okreslonymi w § 8, wy-
magane sa:

1) zadwiadczenie lekarskie stwierdzajgce stan ciazy
w okresie zatrudnienia,
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2) swiadectwo pracy lub inny dokument potwierdza-
iacy rozwigzanie stosunku pracy z powodu ogto-
szenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy.

2. Jezeli rozwigzanie stosunku pracy nastgpito z na-
ruszeniem przepisow prawa, do wyptaty zasitku poro-
dowego z tytutu urodzenia dziecka po ustaniu ubezpie-
czenia chorobowego, poza dowodami okreslonymi
w § 8, wymagane s3:

1) . za$wiadczenie lekarskie stwierdzajace stan cigzy
w okresie zatrudnienia,

2) prawomocne orzeczenie sgdu 0 rozwigzaniu sto-
sunku pracy z naruszeniem przepisGw prawa.

§ 10. Przyznanie i wyptata zasitku porodowego z ty-
tutu przyjecia dziecka na wychowanie nastepuje na
podstawie:

1} zaswiadczenia sadu opiekunczego o wystapieniu
do sadu o przysposobienie dziecka lub przyjecie
dziecka na wychowanie albo

2) umowy o powierzeniu dziecka, zawartej na pi$émie
migdzy rodzing zastepcza a starostg wiasciwym dla
miejsca zamieszkania rodziny zastepczej,

zawierajgcych informacje o dacie urodzenia dziecka
oraz oswiadczenie, o ktorym mowa w § 8.

& 11. Dowodem do przyznania i wypfaty zasitku po-
rodowego ubezpieczonemu ojcu dziecka, ktérego mat-
ka zmarfa przy porodzie, poza dowodami okreslonymi
w § 8, jest wyciag z aktu zgonu matki dziecka.

§ 12, 1. Dowodem do przyznania i wypfaty zasitku
macierzynskiego jest:

1} zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace przewidywa-
na date porodu lub skrécony odpis aktu urodzenia
dziecka,

2} zaswiadczenie pracodawcy o okresie udzielonego
urlopu macierzyiiskiego — w razie wyptaty zasitku
macierzynskiego przez Zaktad Ubezpieczeh Spo-
tecznych.

2. Dowodem do przyznania i wyplaty zasitku macie-
rzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka lub innemu
ubezpieczonemu w razie $mierci ubezpieczonej lub po-
rzucenia przez nig dziecka, poza dowodami okreglony-
mi w ust. 1 pkt 1, jest zaswiadczenie ptatnika zasitku
o okresie wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczo-
nej matce dziecka, a w przypadku porzucenia dziecka
przez ubezpieczong matke dziecka — dodatkowo
oswiadczenie o porzuceniu dziecka.

§ 13. Przyznanie i wyptata zasitku macierzynskiego
z tytutu urodzenia dziecka podczas pobytu za granica
nastgpuje na podstawie zaswiadczenia zagranicznego
zaktadu leczniczego lub zagranicznego lekarza stwier-
dzajacego date porodu, spetniajgcego warunki okre-
délone w 8 5 pkt 1, lub aktu urodzenia dziecka, wystawio-
nego przez zagraniczny urzad.

§ 14. 1. Przyznanie i wyptata zasitku macierzynskie-
go po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jezeli
ubezpieczenie to ustato w okresie ciazy z powodu ogto-
szenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy, nastepuje
na podstawie;

1) zasdwiadczenia lekarskiego stwierdzajacego stan
cigzy w okresie zatrudnienia,

2) swiadectwa pracy lub innego dokumentu potwier-
dzajgcego rozwigzanie stosunku pracy z powodu
ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy,

3) zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego przewi-
dywang date porodu lub skroconego odpisu aktu
urodzenia dziecka,

2. Dowodami do przyznania i wyptaty zasitku ma-
cierzynskiego po ustaniu ubezpieczenia chorobowego,
jezeli ubezpieczenie to ustalo w wyniku rozwiazania
stosunku pracy z naruszeniem przepiséw prawa, s3:

1} zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace stan cigzy
w okresie zatrudnienia,

2) prawomoche orzeczenie sgdu o rozwigzaniu sto-
sunku pracy z naruszeniem przepisow prawa,

3) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przewidywa-
na date porodu lub skrécony adpis aktu urodzenia
dziecka.

8 15. Do przyznania i wyptaty zasitku macierzyn-
skiego po ustaniu ubezpieczenia chorobowego,
w przypadku gdy umowa o prace zostata przedtuiona

"do dnia porodu, poza dowodami okreslonymi w § 12

ust. 1 pkt 1, wymagane jest swiadectwo pracy lub inny
dokument stwierdzajacy rodzaj zawartej umowy o pra-
ce i date rozwigzania stosunku pracy.

§ 16. Przyznanie i wyplata zasitku macierzynskiego
z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie nastepuje na
podstawie dowodow okreslonych w § 10 § 12 ust. 1
pkt 2.

§ 17. Do przyznania i wyptaty zasitku w wysokosci
zasitku macierzynskiego, przystugujacego w razie roz-
wigzania z pracownica umowy 0 prace w okresie cigzy
z powodu ogloszenia upadiosci lub likwidacji praco-
dawcy i niemoinogci zapewnienia innego zatrudnie-
nia, wymagane sg dowody okreslonew §9 ust. 1i 8§ 12
ust. 1 pkt 1 oraz zaswiadczenie powiatowego urzedu
pracy o braku dla niej propozycji odpowiedniego za-
trudnienia.

& 18. Przyznanie i wypfata zasitku opiekunczego po
raz pierwszy w roku kalendarzowym moze nastapic¢ po
ztoZeniu przez pracownika wniosku wedtug wzoru sta-
nowigcego zatagcznik nr 5 do rozporzgdzenia. Wniosek
jest sktadany przez pracownika ponownie w razie zmia-
ny okolicznosci majacych wptyw na prawo do zasitku
opiekunczego.

§ 19. Dowodem do przyznania i wyplaty zasitku
opiekuriczego z tytutu sprawowania opieki podczas po-
bytu za granica jest zaséwiadczenie zagranicznego za- -
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ktadu leczniczego lub zagranicznego lekarza, spetniaja-
ce warunki okreslone w § 5.

§ 20. Dowodami do przyznania i wyptaty zasitku
opiekuiiczego z powodu koniecznosci sprawowania
osobistej opieki nad zdrowym dzieckiem w wieku do
lat 8 jest:

1) o$wiadczenie ubezpieczonego — w razie nieprzewi-
dzianego zamkniecia ztobka, przedszkola lub szko-
ty, do ktérych dziecko uczegszcza,

2) decyzja wlasciwego inspektora sanitarnego, wyda-
na na podstawie odrgbnych przepiséw — w przy-
padku izolacji dziecka z powodu podsjrzenia o no-
sicielstwo zarazkdw choroby zakaine;j,

3

e

zas$wiadczenie wystawione przez lekarza, lekarza
stomatologa, starszego felczera lub felczera, upo-
waznionego do wystawiania zaswiadczen lekar-
skich na podstawie przepisdéw o s$wiadczeniach
pienieinych Z ubezpieczenia spofecznego w razie
choroby i macierzyfistwa, na zwyktym druku —
w przypadku:

a) porodu lub choroby matzonka pracownika, stale
opiekujgcego sie dzieckiem, jezeli pordod lub
choroba uniemozliwia temu matzonkowi spra-
wowanie opieki,

b) pobytu mationka, stale opiekujacego sig dziec-
kiem, w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowot-
- nej.

§ 21. W celu uzyskania zasitku opiekunczego pozo-
stawanie z chorym cztonkiem rodziny we wspdlnym
gospodarstwie domowym pracownik dokumentuje
oswiadczeniem.

§ 22. Wyptlata:

1) $wiadczenia rehabilitacyjnego,

2} zasitku chorobowsego:

a) gdy wyptaty dokonuje sie w dwéch lub wigcej
ratach na podstawie jednego zaswiadczenia le-
karskiego,

b) z tytutu choroby ubezpieczonego podczas poby—
tu za granica,

3) zasitku macierzynskiego,

4) zasitku w wysokoséci zasitku macier'zyﬁskiego,

5) zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki:
a) nad zdrowym dzieckiem w wieku do lat 8,

b) w czasie pobytu za granica,

nastepuje na podstawie asygnaty zastepczej na druku
ZUS Z-7, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 6 do roz-
porzadzenia.

§ 23. Wyplata zasitkow jest ewidencjonowana
w karcie zasitkowej na druku ZUS Z-17, ktdrego wzoér
stanowi zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia. Ewidencja ta
moze byé prowadzona réwniez w formie zapisu elek-
tronicznego.

§ 24, Zasitki wyptaca sie na podstawie listy wypfat
wynagrodzen lub listy ptatniczej sporzadzonej na dru-
ku ZUS Z-19, ktérej wzor stanowi zatacznik nr 8 do roz-
porzadzenia. . :

§ 25, Traci moc rozporzgdzenie Ministra Pracy i Po-
lityki Socjalne]j z dnia 20 stycznia 1999 r. w sprawie do-
woddw stanowiacych podstawe wyplaty zasitkow
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
rzynistwa (Dz. U. Nr 8, poz. 81).

8 26. Rozporzadzenie wchodzi w 2ycie z dniem
1 wrzesnia 1999 r.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej: L. Komotowski
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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. (poz. 742)

Zatgcznik nr 1
WZOR

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

(pieczeé platnika skladek)
Numer Identyfikacji Podatkowe] (NIP) platnika skiadek
o r—r 1 It 1

Przed wypeinieniem prosimy zapoznaé sie Z pouczeniem
ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK

1o PAN(I) corveereenrmeerenssemnsorsasssmssassssssssasssssssess ZAMIESZKALY(R) vevrurvsersrenssrerssmressmasassassssssasnssaisssrsstsssssssssssasonss
{nazwisko i imig ubezpieczonego) (adres zamieszkania )
Nr ewidencyiny PESElL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
1 I N N U 5 O N O I Oy A
a) jest zatrudniony (2 od dnia ....ccierevsescsineemin W WYMIArZE CZASU PrACY coeeerercsesiissrsrenns

b) zatrudnienie ustato z dniem ....
¢) posiada 30~dniowy okres nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, jezeli tak, to podaé okres (v)*

2. Niezdolno$é do pracy powstata z powodu choroby zawodowej - wypadku przy pracy - wypadku w drodze do pracy lub z pracy**
. Decyzja - protokét - karta wypadKu** ar ......eusseumsmmscreesie zdnia e . ‘
3. W okresie choroby, sprawowania opieki lub urlopu macierzyfiskiego korzysta z urlopu bezptatnego, wychowawczego, przebywa w areszcie
tymczasowym lub odbywa karg pozbawienia wolno$ci** - jezeli tak, podaé okres .
O, v veeersrssessonsmsaerssrarsrerererersransanrs sbsistbibebassmnssas e rersrerssossassaiissens B0urtrurnsererererrsaencreemic s saavans
4. Wyptacono wynagrodzenie za czas choroby w roku kalendarzowym:
O conerirrirer e tisssssssasa e irssnas [+ [+ SOOI kod HeLoOWY ..o iismsnsessersriians
[ TR do. <weeekOd literowy
17 [T do Jkod literowy
{podaé dziei, miesiac i rok)
5. Wyplacono zasilek chorobowy (podag okresy oraz kody [HETOWE) worcrmencnirssomminmsirrertssssssssrasane

........................................................................................ verrens

6 Zaswiadczenie lekarskie wptyneto do platnika skiadek w dniu ..... e
7. Liczba ubezpieczonych zgiaszanych przez platnika skiadek do ubezpieczenia chorobowego™**/

8. Uwagi

Podstawa wymiaru
liczba dni, ktore ww. | wynagrodzenie miesigczne
brutto
Rok | me | przepr- byk(a) zi %
cowat{n)| obowiazany(a) skiadki
przepracowad

(data, podpis i pieczatka upowaznionego pracownika .) .

*/ Wypetnia si¢, jezeli pracownik posiada okres ubezpieczenia chorobowego krétszy niz 30 dni u danego platnika
skladek, ale tacznie okres ubezpieczenia wynosi co najmniej 30 dni.
»¥/ Niepotrzebne skreslié.
#»%/ Podaje sie liczbe ubezpieczonych wedtug stanu na 30 listopada poprzedniego roku, a jezeli plawmik skiadek nie zgtaszat na ten
dzien nikogo do ubezpieczenia chorobowego - wedlug stanu na pierwszy miesiac, w ktdrym dokonal takiego zgloszenia.

ZUS Z-3



Dziennik Ustaw Nr 65 — 3573 — Poz. 742

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r.o $wiadczemiach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzyistwa (Dz. U, Nr 60, poz. 636). :

Do 30-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego , o ktérym mowa w pkt | ¢, wlicza sie poprzednie okresy
ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyla jednego miesiaea. (30 kolgjnych dni) - iub byla
spowodowana urlopem bezplatnym albo wychowawczym  lub odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez Zoinierza
niezawodowego. 30-dniowy okres ubezpieczenia chorobowego nie obowiazuje absolwentéw szkot oraz swdidw wyzszych, kibrzy
zostali objgci ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 90 kolejnych dni od dnia ukofczenia szkoty lub uzyskania dyplomu
ukoficzenia studiéw wyzszych, oséb, ktérych niezdolnogé do pracy zostata spowodowana chorobs zawodowa, albo wypadkiem w
pracy, w drodze do pracy lub z pracy, ubezpieczonych obowiazkowo, ktorzy maja, wezedniejszy, co najmniej 10-letni okres
obowiazkowego ubezpieczenia chorobowego (réwniez ubezpieczenia spotecznego przed 1.01.1999 r.), postéw i senatoréw, kidrzy
przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukoficzenia kadencji.

W pkt 4 nalety podaé informacje o wyptaceniu w danym roku kalendarzowym wynagrodzenia, o ktérym mowa w art, 92
Kodeksu pracy .

W przypadku przekazywania do reslizacji przez ZUS wyplaty zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres
po ustaniu ubezpieczenia, w pkt 5 nalezy wpisa¢ okresy , za ktore dokonano wyplaty zasitku chorobowego, zliczane do okresu
zasitkowego lub wyplaty $wiadczenia rehabilitacyjnego. Jezeli przekazywana jest do realizacji przez ZUS wyplata zasilku
macierzyfiskiego , w tym punkcie nalezy takze poda¢ okres, za ktéry dokonano wyptaty tego zasitku przed ustaniem ubezpieczenia.
W przypadku gdy na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o pracg zostata przediuzona do dnia porodu,a platnik skiadek
zobowiazany bytby do wyptaty zasitiu macierzyfiskiego tylko za 1 dzief, wyptaty zasilku za caty okres dokonuje ZUs.

Podstawe wymiaru zasilku stanowi przychéd przyjety do podstawy wymiary skiadek na ubezpieczenie chorobowe, po
odliczeniu skladek na ubezpieczenia spoleczne: emerytalne, rentowe oraz chorobowe, potraconych przez platnika skiadek.

Uwaga:
W_tabeli w_czedéci_dotyczacei lovoty stanowigcei podstawe wymiaru nalezy podaé kwote ni¢ _pomnigiszons o skladki_na
bezpi P iej i obliczajac podstaw. iar itku, W-tabeli 726 -

w
skiadnikdw, ktbre nie ulegajas pomniejszeniu 2 okres pobierania zasitku, - . :
Jezeli pracownikowi przystuguje wynagrodzenie micsigezne w statej wysokodci, nalezy dodatkowo podaé jego wysoko$é w
poszczegbinych miesigcach. o
Jezeli platnik skladek wyplacih:
@ . premie i inne skiadniki za okresy miesigozne,
@ . premie i inne sktadniki za okresy kwartalne,
@ . premie i inne skladniki za okresy roczne,
o . skiadniki wynagrodzenia wyptacane jednorazowo,
@ . wynagrodzenie za pracg w godzinach nadliczbowych wraz z doplatami,
@ skladniki przystugujace do okreslonego terminy,
o . inne niz wymienione wyzej skladniki wynagrodzenia,
prosimy w pkt 8 - Uwagi - podac poszczegoine kwoty i okres, za ktory zostaly wyptacone.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowal czeso miesigea wykazanego w tabeli - w pkt 8 - Uwagi - nalezy podaé
przyczyny nieprzepracowania calego miesiaca.

Jezeli przerwa migdzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku nie przekraczala 3 miesigcy kalendarzowych i w zwiazku z tym w tabeli
podane zostalo wynagrodzenie z innego okresu niz 6 lub 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnodci do pracy, w uwagach
nalezy podaé poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

w pr{.ypadku przesyiaqia do oddzialy ZUS kolejnych zagwiadczef lekarskich, bez koniecznotei skladania niniejszego druku, nalezy po-
dawaé date dostarczenia zafwiadczenia przez ubezpieczonego.
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Zatacznik nr 2
WZOR
(pieczed platnika skladek)

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ptamika skladek
| O A I [

Przed wypelnieniem prosimy zapozna¢ si¢ z pouczeniem

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEXK
PAN(L) c.oreeerirenenssnsnnrsrereaserarssisersrsnssssssasssssanssne 2AMIESZKAEY(R)...oeerveesrrsirsssnsississsesrasssrsnnsassssnsarsennasssssisatessssssasssss
(nazwisko i imi¢ ubezpleczonego) , (adres zamieszkania ) :
Nr ewidencyjny PESEL ) Numer [dentyfikacii Podatkowej (NIP)
T I rrrrrrroxrr 11 1 1T 1T ¢ 1 &1
1) jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzyfistwa (ubezpieczeniem chorobowym ) z tytutu: -
a) wykonywania pozarolniczej dziatalnosei lub wspélpracy*/
b) cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej*/
¢) wykonywania umowy agencyjnej albo ziecenia lub wspdipracy*/
d) pozostawania duchownym*/
¢) wykonywania umowy o pracg nakladeza*/
Od QI wrerncrceccersnniresacssaens

2) ubezpieczenie ChOrobOWE USEALD Z AMEM ..vcvveveeemreccssimisnseens wosvsmssrsssssssesses
3) ubezpleczony posiada 30- lub odpowiednic 180-dniowy okres nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego jezeli tak, podaé

okres(y)*".
4) mczdolnosé do pracy powstata z powodu choroby zawodowej - wypadku przy pracy - wypadku w drodze do pracy lub z pracy*/.
Decyzja - protokét - karta wypadku* nr .. SRR s [ R

8§) w okresie pobierania zasitku chorobowego lub mac:erzynsktego korzysta z urlopu bezptatnego wychowawczego ,przebywa
w areszcie tymczasowym lub odbywa karg pozbawwma wolnosei ¥ - JeZell tak, podaé okres
od.... .. do...
6) wyplacono zasl{ek chorobowy ( podac okresy oraz kody hterowe)
7) zaswiadczenie lekarskie wptynelo do platnika skiadek w dniu .. weenrens
8) liczba ubezpieczonych zglaszanych do ubezpieczenia chorobowego*"f
9) Uwagi

Podstawa wymiaru
liczba dni, ktore ww. | wynagrodzenie miesigczne

Rok | mc | przepre- byla) zl ar
cowsl(z)| obowigzany(a)
przepracowad

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

(data podpis i pieczatka upowaznionego pracowmka )

*/ Niepotrzebne skresii¢.

«+/ Wypelnia si¢, jezeli ubezpicczony posiada okres ubezpieczenia krétszy niz 30 dni lub odpowiednio 180 dni u platnika
skladek, ale facznie okres ubezpieczenia wynosi co najmniej 30 lub 180 dni.
**#/ Padaje si¢ liczbe ubezpieczonych wediug stanu na 30 listopada poprzedniego roku, a jezeli platnik skladek nie zglaszai
na ten dzied nikogo do ubezpieczenia chorobowego - wedtug stanu na pierwszy miesiac, w ktérym dokonaf takiego
zgloszenia,

ZUS Z-3a
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POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999+, ¢ $wiadczentach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzyistwa (Dz.U.Nr 60, poz. 636).

Do 30-i 180-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego, o ktérym mowa w pkt 3, wiicza si¢ poprzednie okresy
ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyla 30 dni. Do okresu ubezpieczenia chorobowego
wlicza sig rowniez okresy. ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r., jezeli przerwa migdzy nimi; a takze
miedzy ubezpieczeniem spolecznym przed dniem 1 stycznia 1999r. a ubezpieczeniem chorobowym, nie przekraczata 30 dnd.

W przypadku przekazywania do realizacji przez ZUS wyplaty zasilku chorobowego lub $wiadezenia rehabilitacyjnego
za okres po ustaniu ubezpieczenia, w pkt 6 nalezy wpisaé okresy, za ktére dokonano wypiaty zasitku chorobowego, zliczane
do okresu zasilkowego lub wyplaty $wiadczenia rehabilitacyjnego. Jezeli przekazywana jest do realizacji przez ZUS
wyplata zasitku macierzyniskiego, w tym punkcie nalezy takze podaé okres, za kiéry dokonano wyptaty tego zasitku przed
ustaniem ubezpieczenia.

Podstawg wymiaru zasitku stanowi przychéd przyjety do podstawy wymiaru skiadek na ubezpieczenie chorobowe, po
odliczeniu kwoty odpowiadajacej 18,71% podstawy wymiaru skiadki na to ubezpieczenie.
" Uwaga :
W tabeli w czeéci dotyczacei kwoty stanowigcei podstawe wymiary nalezy podaé kwote nie pomnieiszons o skladki na
ubezpieczenia spoleczne. Pomnieiszenia tego dokona 7 bliczajac podstaw miaru zasitku, '

Jezeli ptamnik sktadek wyplacil:
- premie i inne skfadniki za okresy miesigczne,
- pretnie § inne skladniki za okresy kwartalne,
- premie i inne sktadniki za okresy roczne,
- skladniki wynagrodzenia wyplacane jednorazowo,
- wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych wraz z doplatami,
- inne niz wymienione wyzej skladniki wynagrodzenia,
prosimy w pkt 9 - Uwagi - podaé poszczegélne kwoty i okres, za kidry zostaly wyptacone.

$999499

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowat czgici miesiaca wykazanego w tabeli, nalezy w pkt 9 - Uwagi - poda¢
przyczyny nieprzepracowania calego miesiaca.

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

W przypadku przesylania do oddziatu ZUS kolejnych za§wiadczen lekarskich, bez koniecznosci
skiadania niniejszego druku, nalezy podawa¢ date dostarczenia za$wiadczenia przez ubezpieczonego.

W przypadku osoby wspdipracujacej zaswiadczenie wypelnia platnik sktadek.
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Zatgeznik nr 3
WZOR
(nazwnsko i imig¢ ubezpieczonego)
""""" (adres zamieszkania)
Nr ewidencyjny PESEL nr identyfikacji podatkowej (NIP)
X
WNIOSEK

w sprawie przedluienia okresu wyplaty zasitku chorobowego
Zwracam sie o dalszq wyplate zasitku chorobowego ponad 6- 9* miesigcy
Informujg, ic jestem-nie jestem uprawmony do renty z tytulu niezdolnogci do pracy (z tytulu inwalidztwa), jezeli tnlc podac stopien
niezdoinogei do pracy (grupe mwahdztwa) inrakt.. .

(rme]scowoéc:data) - - '(i;;odpis ubezpieczonego)

Credé I ln!‘ormscjn o okresie niezdolnodci do pracy

Pan(i) ... urndz.ony(a) " UREN L N 4
zauudmony(a) objgty(a) ubezp chorob (ubezpteczony inny niz pracownik)od dnia .. do dma .oerjest niezdolny(a) do pracy
od dnia .oovneinrrrnirenenns 19....r. z powodu choroby i w okresie niezdolnosei do pracy ot:zymat(a)

- wynagrodzenie za okres niezdolnogci do pracy od dnig ..o do dBia v 190L,

B0 AN e 19T
19....r., zwracamy sig 0 wydanie OrzZECZEnia w sprawie

- zaslek chorobowy od dnia ........ccoiininiiininiinn
W zawigzku z tym, ze 6 - 9*- miesigczny okres zasitkowy skofczy sig z dmem...........
ewentualnego przediuzenia wyplaty zasitku chorobowego.

(picczet plamika skladek ub Zakiadu Ubezpieczeh Spolecznych)  (data, podpis  pieczatka upowaznionego pracownika)

Pouczenie:
Druk wniosku dorecza sig ubezpieczonemu najpizniej na 60 dni przed zakoriczeniem okresu zasilkowego.

Czes€ 11, Wniosek lekarza leczacego

................................................................................................... ervesraisrnmnaransresrerssssssassserssey QI crronsnssesrencnnisriens
(pieczeé zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu prywatnego)

1. Rozpoznanie (w j¢zyku polskim)

Choroba podstawowa

Choroby wspdlistniejace

2. Opis przebiegu choroby, stdsownnego leczenia i rehabilitacji

3. Wyniki badan dodatkowych

4. Badany(a) jest nadal niezdolny(a} do pracy z powodu choroby, lecz daisze leczenie lub rehabilitacja rokujg
odzyskanie(a} zdeinodci do pracy po wykorzystaniu przedluzonego okresu zasilkowego: - tak - nle*/

5.  Uzasadnienic wniosku
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6. Ubezpieczony jest: zdolny(a) - niczdolny(a)*/ do odbycia podrozy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS 2 powodu

" (micjscowost idata) | (podpis i pieczeé lekarza leczacego)

HEEEEEEENE

(nr identyfikacyjny nadany przez ZUS)

Lekarz wystepujacy z wnioskiem zobowigzany jest do dolaczenia do wniosku dokumentacji leczenia oraz wynikow badah pomocniczych
uzasadniajgcych celowosé przediuzenia okresu zasilkowego.

Cze$é 1. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Stwierdzam, 2¢ przedluzenie okresu zasilkowego: - jest - ni¢ jest */ celowe.

*/Niepotrzebne skreslic,

eesesssvsssnssaarasnsy QA eprserersnesrnessnssssens

(podpis i pieczed lekarza orzecznika)

ZUS 721
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Zatgeznik nr 4

WZOR

WNIOSEK

o Swiadczenie rebabilitacyjne
Czgéé 1. (wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o §wiadczenie)

Nr ewidencyjny PESEL nr identyfikacii podatkowej (NIP)

X

Nazwisko Imie Data urodzenia
[mie ojca

Adres zamieszkania
nr kodu pocztowego
Nazwa i adres platnika skladek

Sktadam wniosek o przyznanie mi $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowodowang fwlasciwe podiorelic);
1}  ogélnym stanem zdrowia,

2)  wypadkiem przy pracy,

3}  wypadkiemn w drodze do pracy lub z pracy,

4)  wypadkiem w czasie pelnienia stuzby wojskowej,

5}  choroby zawodows,

6)  choroba zwigzang ze stuzbg wojskowa,

Informujg , ze:
| .Mam ustalone prawo do - emerytury - renty z tytulu mezdolnoéc: do pracy, poda¢ symbol i nr Swiadczenia ...

z Oddziatu ZUS w .
2. Bylem(am) badany(a) przez komnsjq tekamkqu mwahdztwa i zatrudnienia przed | wrzednia 1997r. - lekarza orzecznika ZUS. Jezeli tak, podad
oddziat ZUS, date badania i numer sprawy...
3. Jestem - nie Jestem znhczony(a) do _]ednej z grup |nwaI:d6w jestem — nie jestem uznany(a} za osobg niezdolna do pracy, podaé grupe [ub stopien
niezdolnosct do pracy i nr akt .. . )
4, Odbytem(am) rehabilitagje leczmcza_ nie odby em(am) rehablhtacjl leczniczej*(dot. tylko skierowai na wczesng rehablhtach 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.

(mlejscowoséldm) (mdpls)

Czgéé I, Informacja o niezdolnodci do pracy (wypelnia platnik skiadek)
Pieczatka platnika skiadek

Symbol EKD/PKD

Stwierdza sig, ze Pan(i) ... et o KOD ZAWOUL. o et e
jest niezdodny(a} do pracy od dma . 19 r z powodu choroby i w okresie niezdolnogci do pracy otlzymal(a)

- wynagrodzenie za okres mezdolnosu do pracy od dnia ... do dnia .. corereees 19lL

- zasitek chorobowy od dnia ... . do dnia na

Okres msﬂkowy zakoficzy sig z dmem 19 ...... ., tj. pe 270, 360, 363 lub 366 dniach; chory Jest - me jest pracownikiem
mianowanym "

(micjscowosé i data) (pieczaka i podpis upowaznionego pracownika)

UWAGA: Wniosek z kompletng dokumentacjy nalezy ztozyé w oddziale ZUS wlasciwym dla plamika skladek co najmniej na 4 tygodnie przed
zakoiiczeniem peinego (270, 360, 365 tub 366) okresu zasilkowego.

Do wniosku nalezy zaigczyé:

I} zadwiadczenie o stanie zdrowia(druk ZUS N-9) wypelmone przez lekarza leczacego,

2)  wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10)",

3)  protokdt powypadkowy - w przypadku niezdolnosci do pracy spowedowanej wypadkiem przy pracy,

4) :ca.rte wypadku w drodze do pracy lub z pracy - w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem w drodze do pracy
ub z pracy,

3)  protokél wypadkowy w zwiazku z petmemem czynnej stuzby wojskowej ~ sporzadzony przez komisjg lekarska,

6)  decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej — wydang przez inspektora sanitarmego w przypadku choroby zawodowej,

7} za$wiadczenie o chorobie zwiazanej z pefnieniem stuzby wojskowe] - wydane przez wojskowa siuzbe zdrowia.

*) Niepotrzebne skreslié.
**) Druk ZUS N-10 nie jest wymagany, jeZeli wniosek skiada ubezpieczony, ktérego niezdolnoéé do pracy powstala po ustaniu uwbezpicczenia,
albo osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno§é.

ZUS Np-7
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Zatgcznik nr &
WZOR
Nazwisko i imi¢ pracownika
(admzamneszkama)
Nr ewidencyjny PESEL ne identyfikacji podatkowej {NIP)
X
WNIOSEK

o uzyskanie zasitkn opiekuiczego

Zwracam si¢ o wyptatg zasitku opiekuriczego z tytutu sprawowania opieki nad:
( imig i nazwisko dziecka — czlonka rodziny)

D T T T P P T P P T PP PP P Wenanaatsaas LY TR ER YT YIRS

(data urodzenia, stopiefi pokrewienfistwa)

Os$wiadczam, ze:
i. J:::it -; mlg ma czlonek(a) rodzmy pozostajacy(ego) we wspdlnym gospodarstwie domowym mogacy(ego) zapewnid opieke™ jezeli tak,
podaé okres..

2 Wspolmalmnek pracu_;e nie pracuje w systemte pracy zmna.nowej .; jezelitak, poda¢ godziny pracy ..
3. W danym roku kalendarzowym wyplacono - nie wyptacono™ mi zasalku oplekunczego z tytlu poprzedmego ubezpleczema,
- ztytulu opieki nad dziedmi dni ......cooceuninines

- 2 tytuiu oplekx nad chorym czlonklem rodzmy dni ..

tl)

(nazwa |adm pracodawcy)
4. W danym roku kalendarzowym wspdtmalzonek pobrat - nie pobral ") zasitek opiekuticzy
- z tytulu opieki nad dziedmi dni .. .
- ztytuly opieki nad chorym czlonklem rodzmy dm

D T T P P P T Y T T PP PPN X Y T R L NI T LI T rITITITIrIrIrTrTr o Y Y T Y PPy draderrrrrrerarane Frieturadnbninannrar

(nezwa i adres pracodawcy)

*) Niepotrzebne skreslié.
**) Nalezy przy kazdym ubieganiu si¢ o zasilek zlozy¢ dodatkowe oswiadczenie, na jakich zmianach pracowat wspotmalzonek w okresie
sprawowania opieki.

W razie ubiegania si¢ ponownie o zasilek opiekuiczy zobowiazuje sie zawiadomié ptatnika zasitku o zmianach okoticznosci, o kiérych
mowa w wyzej wymienionych punktach, :

tesnessasacnas L L Y PP Y L N R R YY)

{miejscowodé i data) (podpis ubezpieczonego)

POUCZENIE _
Zasilek opickuiczy przystuguje pracownikowi z tytulu sprawowania opieki nad zdrowym dzieckiem w wicku do lat o$miu, chorym

dzieckiem w wieku do lat czternastu oraz innym chorym czionkiem rodziny.

Zasilel opiekuiczy 2 tytuiu opieki nad dzieémi i innymi czlonkami rodziny przysluguje tacznie .przez okres do 60 dni w roku
kalendarzowym, -

Z tytulu opicki nad innymi chorymi cz!onkarﬁi rodziny, w tym chorym dzieckiem w wicku powyzej 4 lat, zasitek opiekuriczy przysiuguje
przez okres 4 dni w ramach przystugujgeych w roku kalendarzowym 60 dni. '

Zasilek opiekwiczy przystuguje pod warunkiem, 2¢ nie ma innych domownikéw mogacych zapewni¢ opieke dziecku lub innemu choremu
cztonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy sprawowania opieki nad chorym dzieckiem w wieku do lat dwéch.
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WZOR

ZASTEPCZA ASYGNATA ZASILKOWA

Stwierdza sig, ze Pan(i)
zam

Nr ewidencyjny PESEL nr identyfikacji podatkowej (NIP)

Zatgeznik nr 6

Ma Prawd do ZASHKU .....veverinieemeereeseses e sreenesen

w19

“ dalszego zasuku za okrcs
Zaswiadczenie o czasowej mezdolnoscl do pracy seria ...

. nr

wyplacono wynagrodzeme za okres od
nr.. T .z dma

)

obejmuje okres
okrcsu QT28CZONego w powdanym zaswiadczeniu
19, 1. we listy platniczej

Zasilek *) 28 0KEES O vooovoecee e cevenecnemeseessriesneersaenns Q0 voiisnrnssrsisressesr s s s sares

MB POUSTAWIE ..cvvivveriiuitiees it eest o srescaeseemssee s s e sens et sestns1eb 5 obes s aREaEheR 004 ER8 4020 Ead A e s b rmen s ra b ans 000100 an 840101 0R0 10T R RN AR T A OR b pas v Em

(podag rodzgj dokumentu)

Ostatniej wyplaty dokonano w lidcie platRICZE] Or .....ccoeviverrrrecermimssinirsssssiisons £ AN s

*) wymientd rodza) sasilku

charobowy

L

macierzydsld lul w wysobokc] asiihn maclorsylskieno
fwindezenie rehabllivscyjue

OBLICZANIE ZASIEKU

Podstawa wymiaru

ticzba dni, ktére ww. wynagrodzenie
Rok m-¢

praepracowat(a) | byl(®-obowiazany(@)
przepracowac z gr

(pieczgd pracodawcy) "{Ea'tg podpis i pieczgt upowainionego pracownika)

Lista wyplat Zasilek za okres
Rodzaj zasilku Stawka w %

Do wyplaty

Nr Z dnia POZ. od do liczba dni

zt

ar

OBLCZYE ..ottt e eeeeeens Sprawdzit ......cooovnevininrini Razem

(piecze¢ “wyplacono™)
Zys Z-7
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