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Dz.U. 1999 Nr 9 poz. 81

ROZPORZADZENIE MINISTRA PRACY I POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 20 stycznia 1999 r.

w sprawie dowodow stanowiacych podstawe wyplaty zasitkow z ubezpieczenie
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Na podstawie art. 48 ust. 4 oraz art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1974 r. o
Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa
(Dz.U. z 1983 . Nr 30, poz. 143,z 1985 r. Nr 4, poz. 15, z 1986 1. Nr 42, poz. 202, z 1989 r.
Nr 4, poz. 21 1 Nr 35, poz. 192, z 1991 r. Nr 104, poz. 450, Nr 106, poz. 457 i Nr 110, poz.
474,z 1995 r. Nr 16, poz. 77 oraz z 1998 r. Nr 162, poz. 1118) zarzadza sig, co nastgpuje:

§1.

Dowodami stwierdzajacymi czasowa niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby, przewidywana
datg porodu, chorobg cztonka rodziny powodujaca konieczno$¢ sprawowania opieki, pobyt w
stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej sa odpowiednie zaswiadczenia lekarskie,
wydawane w trybie okreslonym odrgbnymi przepisami.

§ 2.

Dowodem do wptaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zasitku chorobowego, w
przypadku gdy do ustalenia podstawy wymiaru zasitku przyjmowane jest wynagrodzenie z
okresu, za ktory ptatnik sktadek nie miat obowiazku przedktadania imiennego raportu
zawierajacego zestawienie wyptaconych sktadnikow wynagrodzenia, jest zaswiadczenie
ptatnika sktadek wystawione na druku ZUS Z-3, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia.

§ 3.

Przedtuzenie okresu wyptaty zasitku chorobowego moze nastapi¢ na wniosek pracownika
ztozony na druku ZUS Z-21, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4.

Dowodem do wyptaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zasitku chorobowego za okres
niezdolnos$ci do pracy przypadajacej po ustaniu zatrudnienia sa:

1) zaswiadczenia ptatnika sktadek, o ktorym mowa w § 2, jezeli ptatnik sktadek jest
zobowiazany do wyplaty zasitkow z ubezpieczenia chorobowego w czasie trwania
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zatrudnienia,

2) oswiadczenie pracownika o niepodjgciu innej dziatalno$ci zarobkowej oraz o braku
uprawnien do zasitku dla bezrobotnych.

§ 5.

Jezeli zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby obejmuje
okres, za ktory pracownikowi przystuguje:

1) wynagrodzenie, a nastgpnie zasitek chorobowy wyplacany przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych,

2) zasitek chorobowy wyplacany przez ptatnika sktadek, a nastepnie zasilek choroby
wyptacany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

- ptatnik sktadek, po wyplaceniu wynagrodzenia lub zasitku chorobowego, przekazuje
zaswiadczenie lekarskie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, pozostawiajac w aktach
potwierdzona kopi¢ tego zaswiadczenia.

§6.

Dowodem do wyptaty zasitku chorobowego pracownikowi, z ktérym stosunek pracy zostat
rozwiazany bez wypowiedzenia z powodu stwierdzenia nosicielstwa zarazkow choroby
zakaznej, sa:

1) decyzja stwierdzajaca ten fakt, wydana na podstawie odrebnych przepiséw,

2) zaswiadczenie powiatowego urzedu pracy o zarejestrowaniu si¢ pracownika w ciagu 7 dni
od rozwiazania stosunku pracy i o braku dla niego propozycji odpowiedniego
zatrudnienia.

§7.

Przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego moze nastapi¢ na wniosek pracownika ztozony na
druku ZUS Np-7, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§8.

Dowodem do wyptaty zasitku porodowego jest skrocony odpis aktu urodzenia dziecka oraz
oswiadczenie, ze zasitek nie zostat pobrany z innego tytutu.

§9.

Dowodem do wyptaty zasitku porodowego nie zatrudnionej zonie pracownika, poza
dowodami, o ktorych mowa w § 8, jest o§wiadczenie pracownika, Ze pozostaje z Zona we
wspolnosci matzenskiej.

§ 10.

1. Do wyptlaty zasitku porodowego z tytutu urodzenia dziecka po ustaniu zatrudnienia z
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powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy, poza dowodami okreslonymi w
§ 8, wymagane sa:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace stan ciazy w okresie zatrudnienia,

2) zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy rozwiazanie stosunku pracy z
powodu ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy.

2. Jezeli rozwiazanie stosunku pracy nastapito z naruszeniem przepiséw prawa, do wyplaty
zasitku porodowego z tytutu urodzenia dziecka po ustaniu zatrudnienia, poza dowodami
okreslonymi w § 8, wymagane sa:

1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace stan ciazy w okresie zatrudnienia,

2) zaswiadczenie pracodawcy o otrzymaniu przez pracownicg¢ odszkodowania z tytulu
niezgodnego z prawem rozwiazania stosunku pracy.

§ 11.

Wyplata zasitku porodowego z tytulu przyjecia dziecka na wychowanie nastgpuje na
podstawie:

1) zaswiadczenia sadu opiekunczego o wystapieniu do sadu w sprawie przysposobienia
dziecka lub przyjecia dziecka na wychowanie albo

2) umowy powierzenia dziecka zawartej na pismie mi¢dzy rodzing zastgpcza a starosta
wlasciwym dla miejsca zamieszkania rodziny,

zawierajacych informacj¢ o dacie urodzenia dziecka oraz o$wiadczenie, o ktdrym mowa w §
8.

§ 12.

Okres wyplaty zasitku macierzynskiego stwierdza si¢ na podstawie zaswiadczenia
pracodawcy o okresie udzielonego urlopu macierzynskiego.

§ 13.

1. Wyptata zasitku macierzynskiego po ustaniu zatrudniania z powodu ogtoszenia upadtosci
lub likwidacji pracodawcy nastgpuje na podstawie dowodoéw okreslonych w § 2 oraz w §
10 ust. 1.

2. Dowodami do wyplaty zasitku macierzynskiego po rozwiazaniu stosunku pracy z
naruszeniem prawa sa dowody okreslone w § 2 oraz w § 10 ust. 2.

§ 14.

Wyptata zasitku macierzynskiego z tytulu przyj¢cia dziecka na wychowanie nastepuje na
podstawie dowodow okreslonych w § 11.

§ 15.
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Do wyptaty zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, przystugujacego w razie
rozwigzania umowy o pracg¢ w okresie ciazy z powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacji
pracodawcy i niemoznosci zapewnienia innego zatrudnienia, wymagane sa dowody,
okreslone w § 13 ust. 1 oraz zaswiadczenie powiatowego urzedu pracy o braku dla niej
propozycji odpowiedniego zatrudnienia.

§ 16.

Wyptata zasitku opiekunczego po raz pierwszy w roku kalendarzowym moze nastapi¢ po
zlozeniu przez pracownika o§wiadczenia wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia. O$wiadczenie jest sktadane przez pracownika ponownie w razie zmiany
okolicznos$ci majacych wptyw na prawo do zasitku opiekunczego.

§17.

Dowodami do wyptaty zasitku opiekunczego z powodu koniecznosci sprawowania osobistej
opieki nad zdrowym dzieckiem w wieku do lat 8 sa:

1) o$wiadczenie pracownika - w razie nieprzewidzianego zamknigcia zlobka, przedszkola
lub szkoty, do ktorych dziecko uczgszcza,

2) decyzja wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego, wydana na podstawie
odrebnych przepiséw - w przypadku izolacji dziecka z powodu podejrzenia o
nosicielstwo zarazkéw choroby zakazne;j.

§ 18.

Pozostawanie z chorym czlonkiem rodziny we wspolnym gospodarstwie domowym co
najmniej w okresie sprawowania opieki pracownik dokumentuje o§wiadczeniem.

§ 19.

W razie zatrudnienia u dwéch lub wigcej pracodawcéw, do wyptaty zasitku chorobowego i
zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki nad chorym dzieckiem lub chorym
cztonkiem rodziny niezbedne jest:

1) zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawione na druku Mz/L-4
- dla jednego pracodawcy oraz

2) zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyklych blankietach dla pozostatych
pracodawcow, zawierajace:

a) dane osobowe chorujacego lub sprawujacego opieke,

b) miejsce zamieszkania i miejsce zatrudnienia,

¢) stwierdzenie niezdolnos$ci do pracy,

d) okres niezdolnosci do pracy oraz liczbg dni tej niezdolnosci,

e) stwierdzenie, ze zaswiadczenie stuzby do ubiegania si¢ o zasilek,

f) numer 1 seri¢ zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy,

g) podpis i pieczatke lekarza.
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§ 20

Przepis § 2 stosuje si¢ odpowiednio do wyptaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku macierzynskiego i zasitku opiekunczego.

§ 21.

W 1999 r. dowodem przy dokonywaniu wyplaty §wiadczen przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych jest zaswiadczenie platnika sktadek, o ktorym mowa w § 2.

§ 22.

Traci moc zarzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 lutego 1995 r. w sprawie
dowodow stanowiacych podstawg wyptaty zasitkow z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Monitor Polski Nr 10, poz. 135).

§ 23.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia z mocg od dnia 1 stycznia 1999 r.

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej

z dnia 20 stycznia 1999 r. (poz. 81

Zalacznik nr 1

(pieczg¢ platnika sktadek)

Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP) ptatnika sktadek

Przed wypelnieniem prosimy zapozna¢ si€ z pouczeniem

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKE.ADEK

(nazwisko i imi¢ ubezpieczonego) (adres zamieszkania)

Nr ewidencyjny PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

N I -9 I O I O B B B

1. jest objety ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczeniem chorobowym) z tytutu:
a) zatrudnienia na podstawie UMOWY X/ .......cceeeververrernennen. W Wymiarze czasu Pracy .........coceeeeeneen.
b) wykonywania pozarolniczej dziatalnosci lub wspotpracy ¥
¢) cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej ¥
d) wykonywania umowy agencyjnej albo zlecenia lub wspotpracy ¥

e) pozostawania duchownym *
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0d dNia ..o.oeieieee e
2. Ubezpieczenie chorobowe ustato z dniem ...........ccoeevevveviieciieiieienieneens

3. Czy ubezpieczony wspotpracujacy z osoba, o ktorej mowa w pkt 1 b, posiada trzymiesigczny okres
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, jezeli tak to podac OKIes ..........ceceevvevienerenineninieiene

4. Czy ubezpieczony, o ktérym mowa w pkt 1 d, posiada szeSciomiesigczny okres ubezpieczenia
chorobowego, jezeli ta, to podac OKIes(y) ...cocvevvveeververeenienieieeeeee

5. Niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej - wypadku w drodze do pracy lub z pracy x/.
Decyzja - protokot - karta wypadku ™ nr .........cocooveenne. adnia ...ooooeeiiee

6. Czy w okresie choroby, sprawowania opieki lub urlopu macierzynskiego korzystat(a) z urlopu bezptatnego,
wychowawczego, przebywal(a) w areszcie tymczasowym lub odbywal(a) kare pozbawienia wolnosci ¥,
jezeli tak, to podac okres

OQ i dO
7. Wyptacono wynagrodzenie za czas choroby w roku kalendarzowym:
O e O e
O o O e
O o O e

(poda¢ dzien, miesiac, rok)

8. Wyptacono zasitek chorobowy (poda¢ okresy oraz numery statystyczne chorob)

9. Liczba ubezpieczonych zglaszanych do ubezpieczenia chorobowego ...........ccoeceevueennen.

10. Uwagi

Podstawa wymiaru

liczba dni, ktora w.w. kwota miesigczna

rok | mc |przeprac | byk(a)
owal(a) | obowiazany(a) 7k er
przepracowac

(data, podpis i pieczatka upowaznionego pracownika)

I N A
¥ Niepotrzebne skresli¢

ZUS Z-3

POUCZENIE
W przypadku, gdy ptatnik sktadek posiada NKP (Numer Konta Pracodawcy), wpisuje ten numer obok NIP.

W pkt 1a nalezy wpisa¢ rodzaj umowy, np. na czas nie okreslony, czas okreslony, okres probny, umowa o nauke
zawodu, umowa o pracg¢ naktadcza.
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Do trzymiesigcznego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, o ktorym mowa w pkt 3, wlicza sig
okresy ubezpieczenia na podstawie przepisow obowiazujacych przed 1 stycznia 1999 r., jezeli migdzy tymi
okresami nie bylo przerwy, a takze okresy ubezpieczenia przed 1 stycznia 1999 r. i okresy ubezpieczenia
chorobowego nastgpujace po sobie bez przerwy, chyba ze przerwa przypadata na dni ustawowo wolne od pracy.

Do szes$ciomiesigcznego okresu ubezpieczenia chorobowego, o ktérym mowa w pkt 4, wlicza si¢ okresy
ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni. Do okresu ubezpieczenia
chorobowego wlicza si¢ rowniez okresy ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r., jezeli
przerwa migdzy ubezpieczeniem spotecznym przed dniem 1 stycznia 1999 r., a ubezpieczeniem chorobowym nie
przekracza 30 dni.

W pkt 7 nalezy poda¢ informacj¢ o wyptaceniu w danym roku kalendarzowym wynagrodzenia, o ktorym mowa
w art. 92 Kodeksu pracy.

W przypadku przekazywania do realizacji przez ZUS wyptaty zasitku chorobowego lub §wiadczenia
rehabilitacyjnego za okres po ustaniu ubezpieczenia, w pkt 8 nalezy wpisa¢ okresy, za ktore dokonano wyptaty
zasitku chorobowego, zliczane do okresu zasitkowego i ewentualnego Swiadczenia. Jezeli przekazywana jest do
realizacji przez ZUS wyplata zasitku macierzynskiego lub opiekunczego, w tym punkcie nalezy takze podac
okres, za ktory dokonano wyptaty tych zasitkow przed ustaniem ubezpieczenia. W przypadku gdy na podstawie
art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o pracg zostala przedtuzona do dnia porodu i ptatnik sktadek zobowigzany
bytby do wyplaty zasitku macierzynskiego tylko za 1 dzien, wyptaty zasitku za caty okres dokonuje ZUS.

W pkt 9 podaje sig liczbg ubezpieczonych wedlug stanu na 30 listopada 1998 r. Platnicy sktadek, ktorzy w 1998
r. nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia - podaja informacje wedtug stanu na pierwszy miesiac, w ktorym
dokonali zgloszenia do ubezpieczenia chorobowego.

Jezeli ptatnik sktadek wyptacik:

» - premie i inne sktadniki miesigczne,

» - premie i inne sktadniki kwartalne,

» - premie i inne sktadniki za okresy roczne,

» skladniki wynagrodzenia wyptacane jednorazowo,

» - wynagrodzenie za pracg w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami,

» - inne niz wymienione wyzej sktadniki wynagrodzenia,

prosimy w pkt 10 - Uwag poda¢ poszczegolne kwoty i okres, za ktory zostaty wyplacone.

W przypadku przekazywania wyptaty zasitku chorobowego za okres po ustaniu ubezpieczenia do realizacji przez
ZUS, nalezy poda¢ informacje o sktadnikach, ktére nie byty uwzgledniane w podstawie wymiaru zasitku
wyplacanego za okres trwania ubezpieczenia, i podaé przyczyng.

Uwaga

W tabeli w cze$ci dotyczacej kwoty stanowiacej podstawe wymiaru nalezy poda¢ kwote nie pomniejszona w
sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS obliczajac podstawe wymiaru zasitku.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowat czegsci miesiaca wykazanego w tabeli, nalezy w pkt 10 Uwagi
podac przyczyny nieprzepracowania calego miesiaca.

Zalacznik nr 2

(adres zamieszkania)
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Nr ewidencyjny PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

N I N I I O B B R R

WNIOSEK

w sprawie przedluzenia wyplaty zasitku chorobowego

Zwracam si¢ o dalsza wyptate zasitku chorobowego ponad 6 miesigcy - 9 miesigcy.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

Czes$¢ 1. Informacja o okresie niezdolnosci do pracy

Pan(i) .ooccveeeieeeiieeeeeee e UrodZONy (@) «.eeoveveeereeneenieeniieieeienne 19....... I.

zatrudniony(a) - objety(a) ubezpieczeniem chorobowym (ubezpieczony inny niz pracownik) ~ od dnia ................
19......1. jest niezdolny(a) do pracy od dnia ..........ccceceereeurnnne. 19......... r. z powodu choroby i w okresie
niezdolno$ci do pracy otrzymywal(a):

- wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia ..........ccoeeveee v do dnia ................. 19........ r.
W zwiazku z tym, ze 6-9-miesigczny okres zasitkowy skonczy si¢ z dniem ................... 19.......... r. zwracamy si¢

o wydanie orzeczenia w sprawie ewentualnego przedtuzenia wyptaty zasitku chorobowego.

) Niepotrzebne skresli¢

(pieczgc platnika sktadek lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych) (data, podpis 1 pieczatka upowaznionego pracownika)

Pouczenie:
1. Druk wniosku dorgcza si¢ najpdzniej na 60 dni przed zakonczeniem okresu zasitkowego

2. Po uzyskaniu orzeczenia lekarza leczacego ubezpieczony sktada wniosek u ptatnika zasitku.

Czesé 1L

(stempel zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu prywatnego)

Badany(a) jest - zdolny(a) do pracy - nadal niezdolny(a) do pracy z powodu choroby *)
Dalsze wyniki leczenia lub rehabilitacji rokuja - nie rokuja odzyskanie(a) zdolnosci do pracy *)

Orzeczenie SWOje UZaSadNIAM NASIEPUJACO ..vervverererrrerreerreeteeteeseesseesseeseesesseesseesseesseessesssesssessesssesssesssesssesseesseessennes

miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis lekarza)

*) Niepotrzebne skresli¢

ZUS Z-21
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Zalacznik nr 3
WNIOSEK
o Swiadczenie rehabilitacyjne
Czes$¢ I (wypehnia osoba ubiegajaca si¢ o $wiadczenie)
Nr ewidencyjny PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)
PP ixr PPl
Nazwisko Imie Data urodzenia

Imig ojca

Adres zamieszkania

nr kodu pocztowe

Nazwa i adres zaktadu pracy

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

1) ogo6lnym stanem zdrowia,
2) wypadkiem przy pracy,
3) wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

4) wypadkiem w czasie petienia stuzby wojskowej,
5) choroba zawodowa,
6) choroba zwiazana ze stuzba wojskowa.

Informujg, Ze

1. Pobieram - nie pobieram * rentg z tytulu niezdolnosci do pracy - emeryturg *. Jezeli tak, to poda¢ numer i
symbol §wiadczenia oraz adres Organu FENLOWEEZO ...ecveeurerreerueerrerrerresrterseeseasesseesseesseessessesssesseesseessesssesssessesssennes

Z OddzZialu ZUS W oo K

2. Bylem(am) - nie bylem(am) badamy)a) przez komisj¢ lekarska do inwalidztwa i zatrudnienia przed dniem 1
wrzesnia 1997 r. - lekarza ZUS. Jezeli tak, to poda¢ oddziat ZUS, datg badania i numer Sprawy .........c.ccceceeueeneene

3. Jestem - nie jestem zaliczony(a) do jednej z grup inwalidow, jestem - nie jestem uznany(a) za osobg mezdolnaC
do pracy, podac grupeg lub stopien niezdolno$ci do pracy i Nr @kt .........occeveriririeieieieeese e

4. Odbytem(am) rehabilitacje¢ lecznicza - nie odbytem(am) rehabilitacji leczniczej * (dot. tylko skierowan na
weczesna rehabilitacje lecznicza, wydana w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). Jezeli tak, to podac:

-okres od ...cooveiieiiennnns 1< [0 Oddziat ZUS kierujacy na rehabilitacje .........cccevevereerieriieiieieeieienns

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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Czgs¢ 11 (wypetnia zaktad pracy)
Pieczatka zaktadu pracy
Symbol EKD/PKD

Stwierdza sig, Z€ Pan() .....cccccvevoverierieieeie et kod zawodu ......c.ccoeveriiieiiiiccns
jest niezdolny(a) do pracy od dnia ............... 19....r. z powodu choroby oznaczonej numerem statystycznym ........

i w okresie niezdolnosci do pracy otrzymal(a):

- wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia ................... dodnia ....ccooevveiveinen, 19.....r.
- zasitek chorobowy od dnia .........cceeieiiiiiiiiii e, dodnia ....cccoevvrerie. 19.....t.
Okres zasitkowy zakonczy sig z dniem ...........ccceeeeeeeenns 19.....r,, tj. po 270, 360, 365 lub 366 dniach, chory

jest - nie jest pracownikiem mianowanym *)

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis)kierownika zaktadu pracy lub

upowaznionego pracownika)

UWAGA: Wniosek z kompletnag dokumentacja nalezy ztozy¢ w oddziale ZUS wiasciwym dla zaktadu pracy co
najmniej na 4 tygodnie przed zakonczeniem pelnego (270, 360, 365 lub 366-dniowego) okresu zasitkowego.

Do wniosku nalezy zataczy¢:

1) zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wypelnione przez lekarza leczacego,

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

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

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

5) protokot powypadkowy w zwiazku z pelnieniem czynnej stuzby wojskowej, sporzadzony przez komisje
powypadkowa,

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

choroby zawodowej,

7) orzeczenie stwierdzajace zwiazek choroby ze szczeg6lnymi wlasciwosciami lub warunkami stuzby
wojskowej - wydane przez wojskowa komisj¢ lekarska,

) Druk ZUS N-10 nie jest wymagany. Jezeli wniosek sklada ubezpieczony, ktérego niezdolnosé do pracy
powstata po ustaniu ubezpieczenia albo osoba prowadzqca dziatalnos¢ gospodarczq.

ZUS Np-7

Zalacznik nr 4
(nazwisko i imig pracownika)
(adres zamieszkania)
Nr ewidencyjny PESEL Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP)

A N N N X I O
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OSWIADCZENIE

od uzyskania zasitku opiekunczego

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

(data urodzenia, stopien pokrewienstwa)

O$wiadczam, ze:

1. Jest - nie ma domownik(a) mogacy(ego) zapewni¢ opieke . Jezeli tak, poda¢ OKIes ...........ccooovvvvenr...
2. Wspotmatzonek pracuje - nie pracuje w systemie pracy zmianowej ............ , jezeli tak, poda¢ godziny pracy
*¥)

3. W danym roku kalendarzowym wyptacono - nie wyptacono mi zasitek(ku) opiekunczy(ego) z tytutu
poprzedniego ubezpieczenia

- z tytulu opieki na dzie¢mi dni ......cccooeveneiciiiniiin

- z tytulu opieki nad chorym czlonkiem rodziny dni ..........ceccecvevieiienininicniniinieiccccee,

(nazwa i adres pracodawcy)

4. W danym roku kalendarzowym wspotmalzonek pobrat - nie pobrat ” zasitek(ku) opiekuficzy(ego) u swego
pracodawcy

- z tytutu opieki na dzieCmi dni ........cocceveiiiiiiiieee e

- z tytutu opieki nad chorym czlonkiem rodziny dni ..........cccceeevenenininnicnnennn,

(nazwa i adres pracodawcy)

) Niepotrzebne skresli¢

™) Nalezy przy kazdym ubieganiu si¢ o zasitek ztozy¢ dodatkowe o$wiadczenie, na jakich zmianach pracowata
wspotmatzonek w okresie sprawowania opieki.

W razie ubiegania si¢ ponownie o zasitek opiekunczy, zobowiazuj¢ si¢ zawiadomi¢ platnika zasitku o zmianach
okolicznosci, o ktéorych mowa w wyzej wymienionych punktach.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

POUCZENIE

Zasitek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu z tytutu sprawowania opieki nad zdrowym dzieckiem w wieku
do lat o$miu, chorym dzieckiem w wieku do lat czternastu oraz innym chorym cztonkiem rodziny.

Zasitek opiekunczy z tytutu opieki nad dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny przystuguje tacznie przez okres do
60 dni w roku kalendarzowym.

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

2005-10-25



©Kancelaria Sejmu s. 12/12

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