Warszawa, dnia 24 kwietnia 2012 r.

Poz. 444

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ?Y

z dnia 2 kwietnia 2012 r.

w sprawie okre$lenia dowodow stanowiacych podstawe przyznania i wyplaty zasilkéw z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa

Na podstawie art. 59 ust. 15 oraz art. 61 ust. 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzyfnstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 i Nr 225, poz. 1463 oraz z 2011 1.
Nr 113, poz. 657 i Nr 149, poz. 887) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla dowody oraz wzory zaswiadczen stanowiacych podstawe przyznania i wyptaty zasitkow
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

§ 2. 1. Dowodem stanowiacym podstawe przyznania i wyplaty przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych zasitku choro-
bowego ubezpieczonemu jest zaswiadczenie platnika sktadek:

1) wystawione na druku ZUS Z-3, ktdrego wzor jest okreslony w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia — w przypadku ubez-
pieczonego bedacego pracownikiem;

2) wystawione na druku ZUS Z-3a, ktérego wzor jest okreslony w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia — w przypadku ubez-
pieczonego niebedacego pracownikiem, z wytgczeniem ubezpieczonego, o ktorym mowa w pkt 3;

3) wystawione na druku ZUS Z-3b, ktérego wzor jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia — w przypadku ubez-
pieczonego wykonujacego pozarolnicza dziatalno$é¢, ubezpieczonego wspdtpracujacego z osoba prowadzacg pozarolni-
czg dzialalno$¢ oraz duchownego.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do przyznania i wyptaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych swiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku wyrownawczego, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego i zasit-
ku opiekunczego.

§ 3. Dowodem stanowiacym podstawe¢ przyznania i wyptaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zasitku chorobo-
wego za okres niezdolnosci do pracy przypadajacej po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego jest oswiadczenie osoby
wystepujacej o zasitek zawierajace informacje o zaprzestaniu i niepodjeciu dziatalnosci zarobkowej stanowiacej tytut do
objecia obowiazkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajacej prawo do §wiadczen za okres nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby, o nieustaleniu prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitku
dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, S$wiadczenia przedemerytalnego lub nauczycielskiego $wiadczenia kompen-
sacyjnego, o niepodleganiu obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw okreslonemu w przepisach o ubezpiecze-
niu spolecznym rolnikéw, zlozone na druku ZUS Z-10, ktdrego wzor jest okreslony w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

1) Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Poli-
tyki Spotecznej (Dz. U. Nr 248, poz. 1485).
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§ 4. 1. Dowodem stanowigcym podstawe¢ przyznania i wyptaty ubezpieczonemu:

1) wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby, a nast¢pnie zasitku chorobowego wyplacanego przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

2) zasitku chorobowego wyptacanego przez platnika sktadek, a nastgpnie zasitku chorobowego wyptacanego przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych,

jest zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, obejmujace okres, za ktdry ubezpieczo-
nemu przyshuguje wynagrodzenie lub zasitek chorobowy, ktore ptatnik sktadek, po wyptaceniu tego wynagrodzenia Iub
zasitku, przekazuje do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, a ktorego kopi¢ potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem pozo-
stawia w aktach.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio, jezeli zaswiadczenie lekarskie obejmuje okres, za ktory przystuguje wynagro-
dzenie za czas niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub zasitek chorobowy wyptacany przez ptatnika sktadek, a nastgp-
nie wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub zasitek chorobowy wyptacane przez innego ptatni-
ka sktadek.

§ 5. Dowodem stanowigcym podstawe przyznania i wyplaty zasitku chorobowego za okres niezdolno$ci do pracy orze-
czonej za granicg jest przethumaczone na jezyk polski zaswiadczenie zagranicznego zaktadu leczniczego lub zagranicznego
lekarza:

1) zawierajace nazwe zagranicznego zaktadu leczniczego lub imig i nazwisko zagranicznego lekarza, opatrzone data wy-
stawienia i podpisem;

2) okreslajace poczatkowa i koficowa datg¢ niezdolno$ci do pracy.

§ 6. Przepisu § 5 w zakresie obowigzku przetlumaczenia na jezyk polski nie stosuje si¢ do zaswiadczen wystawionych
na terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstw-stron
uméw miedzynarodowych w zakresie zabezpieczenia spotecznego, ktorych strong jest Rzeczpospolita Polska, w jezykach
urzgdowych tych panstw.

§ 7. 1. Jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy, a ubezpieczonemu przy-
stuguje zasitek chorobowy z wigcej niz jednego tytutu, dowodem stanowigcym podstawe przyznania i wyptaty zasitku cho-
robowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru jest kopia karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy potwierdzona
przez ptatnika sktadek za zgodno$¢ z oryginatem.

2. Jezeli niezdolno$¢ do pracy wynika z nastgpstw stwierdzonego wczesniej wypadku w drodze do pracy lub z pracy,
dowodem stanowiacym podstawe przyznania i wyptlaty zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru jest
zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyklym druku, stwierdzajace zwigzek tej niezdolno$ci do pracy z wypadkiem
w drodze do pracy lub z pracy.

§ 8. 1. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyptaty $wiadczenia rehabilitacyjnego sa:

1) o$wiadczenie sktadane na druku ZUS Np-7, ktorego wzor jest okreslony w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia;

2) zaswiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego;

3) wywiad zawodowy z miejsca pracy — chyba ze o§wiadczenie sktada ubezpieczony, ktérego niezdolno$¢ do pracy po-
wstala po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢;

4) protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy lub karte wypadku — w przypadku niezdolnosci do pracy
powstalej wskutek wypadku przy pracy;

5) decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez inspektora sanitarnego — w przypadku choroby zawodowe;j.
2. Dowodem stanowigcym podstawe przyznania i wyplaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych swiadczenia rehabi-

litacyjnego przyshugujacego za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego jest dodatkowo oswiadczenie, o ktorym
mowa w § 3.

§ 9. Dowodem stanowigcym podstawe przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Ko-
deksu pracy jako okres urlopu macierzynskiego jest:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku okreslajace przewidywana date porodu — za okres przed porodem;

2) skrécony odpis aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika zasitku za zgodno$¢ z oryginatem —
za okres po porodzie.
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§ 10. 1. Dowodem stanowiagcym podstaw¢ przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego z tytutu urodzenia dziecka
podczas pobytu za granicg jest:

1) zaswiadczenie zagranicznego zaktadu leczniczego lub zagranicznego lekarza okreslajace przewidywang date porodu
oraz spetniajgce warunki okreslone w § 5 pkt 1 — za okres przed porodem;

2) skrocony odpis aktu urodzenia dziecka lub zagraniczny akt urodzenia dziecka lub ich kopia potwierdzona przez ptatnika
zasitku za zgodnos$¢ z oryginalem — za okres po porodzie.

2. Przepis § 6 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 11. 1. Jezeli ubezpieczenie chorobowe ustato w okresie cigzy z powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacji pracodaw-
cy, dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego za okres po ustaniu tego ubezpiecze-
nia sg:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku stwierdzajace stan cigzy w okresie zatrudnienia;

2) swiadectwo pracy lub inny dokument potwierdzajacy rozwigzanie stosunku pracy z powodu ogloszenia upadtosci lub
likwidacji pracodawcy;

3) skrocony odpis aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez platnika zasitku za zgodno$¢ z oryginatem.

2. Jezeli ubezpieczenie chorobowe ustato w wyniku rozwigzania stosunku pracy z naruszeniem przepisow prawa, dowo-
dami stanowigcymi podstawe przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres po ustaniu tego ubezpieczenia sg:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku stwierdzajace stan cigzy w okresie zatrudnienia;
2) prawomocne orzeczenie sgdu o rozwiazaniu stosunku pracy z naruszeniem przepisow prawa;

3) skrocony odpis aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika zasitku za zgodnos¢ z oryginatem.

§ 12. 1. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami
Kodeksu pracy jako okres urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie i wysta-
pienia do sadu z wnioskiem o przysposobienie s3:

1) o$wiadczenie ubezpieczonego, kiedy dziecko zostato przyjete na wychowanie;
2) zaswiadczenie sadu opiekunczego o wystapieniu do sadu o przysposobienie dziecka, zawierajace dat¢ urodzenia dziecka.
2. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Ko-

deksu pracy jako okres urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego z tytulu przyjecia dziecka na wychowanie w ramach
rodziny zastgpczej sa:

1) prawomocne orzeczenie sadu opiekunczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej lub umowa cywilnoprawna
zawarta pomi¢dzy rodzing zastepcza a starosta;

2) dokument potwierdzajacy wiek dziecka.
§ 13. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyplaty zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego przystu-

gujacego w razie rozwigzania z pracownicg stosunku pracy w okresie cigzy z powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacji
pracodawcy i niemoznoS$ci zapewnienia innego zatrudnienia sg:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyklym druku stwierdzajace stan cigzy w okresie zatrudnienia;

2) swiadectwo pracy lub inny dokument potwierdzajacy rozwigzanie stosunku pracy z powodu ogloszenia upadtosci lub
likwidacji pracodawcy;

3) o$wiadczenie ubezpieczonej, ze nie zapewniono jej innego zatrudnienia.
§ 14. Dowodem stanowigcym podstawe skrocenia okresu pobierania zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong mat-

ke dziecka jest jej pisemny wniosek zawierajacy date, od ktorej matka rezygnuje z pobierania zasitku macierzynskiego,
oraz:

1) o$wiadczenie ubezpieczonej, od kiedy ubezpieczony ojciec dziecka begdzie korzystat z uprawnien do zasitku macierzyn-
skiego;

2) zaswiadczenie pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z urlopu macierzynskiego, w przypadku pracownicy,
ktorej zasitek macierzynski jest wyptacany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
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§ 15. 1. Dowodami stanowiacymi podstawe przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dzie-
cka, w przypadku skrocenia przez ubezpieczona matke dziecka okresu pobierania zasitku macierzynskiego, sa:

1) skrocony odpis aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika zasitku za zgodnos$¢ z oryginalem,;

2) zaswiadczenie ptatnika zasitku o okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong matke dziecka oraz
o okresie przystugujacego jej zasitku macierzynskiego.

2. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka lub
ubezpieczonemu bedacemu innym czlonkiem najblizszej rodziny w razie §mierci ubezpieczonej lub porzucenia przez nig
dziecka sg dowody okreslone w ust. 1 oraz oswiadczenie ubezpieczonego zawierajace informacje¢ o $mierci matki dziecka
albo odpowiednio o porzuceniu dziecka przez matke.

§ 16. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka
z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem za okres, o ktorym mowa w art. 180 § 6! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z p6zn. zm.?), s3:

1) skrocony odpis aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika zasitku za zgodnos$¢ z oryginalem;
2) zaswiadczenie platnika zasitku o okresie przyshugujacego i wyptaconego matce dziecka zasitku macierzynskiego;
3) zaswiadczenie o terminie przyjecia ubezpieczonej matki dziecka do szpitala wystawione przez szpital;

4) zaswiadczenie o terminie wypisania ubezpieczonej matki dziecka ze szpitala wystawione przez szpital.

§ 17. 1. Dowodami stanowigcymi podstawe przerwania wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonej matce dziecka
w zwiazku z jej pobytem w szpitalu sg:

1) za§wiadczenie o terminie przyjgcia ubezpieczonej matki dziecka do szpitala wystawione przez szpital lub jego kopia
potwierdzona przez ptatnika zasitkéw za zgodnos$¢ z oryginaltem;

2) o$wiadczenie ubezpieczonej, od kiedy ubezpieczony ojciec dziecka bedzie korzystat z uprawnien do zasitku macierzyn-
skiego;

3) zaswiadczenie pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z urlopu macierzynskiego — w przypadku pracownicy,
ktorej zasitek macierzynski jest wyplacany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

2. Dowodami stanowigcymi podstawe podjecia wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonej matce dziecka za okres
po przerwie w pobieraniu tego zasitku spowodowanej pobytem ubezpieczonej w szpitalu sg:

1) zaswiadczenie ptatnika zasitku o okresie, za ktory wyptacono zasitek macierzynski ubezpieczonemu ojcu dziecka;

2) zaswiadczenie pracodawcy o okresie udzielonego urlopu macierzynskiego, w przypadku pracownicy, ktorej zasitek
macierzynski jest wyplacany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

§ 18. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczone-
mu za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego albo dodatkowego urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego sa:

1) w przypadku pracownika — zaswiadczenie pracodawcy o okresie udzielonego dodatkowego urlopu macierzynskiego
albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego oraz zaswiadczenie pracodawcy o okresie i wymiarze
czasu pracy wykonywanej w czasie dodatkowego urlopu;

2) w przypadku osoby niebedacej pracownikiem — jej wniosek ztozony platnikowi zasitku macierzynskiego przed termi-
nem rozpoczgcia korzystania z tego zasitku za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlo-
pu macierzynskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 717, z 1999 .
Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28,
poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213,
poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610,
Nr 86, poz. 732 1 Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 1 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615,z 2007 r.
Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 116, poz. 740,
Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825,
Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704, z 2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224,
poz. 1459, Nr 249, poz. 1655 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 36, poz. 181, Nr 63, poz. 322, Nr 80, poz. 432, Nr 144, poz. 855,
Nr 149, poz. 887 i Nr 232, poz. 1378.
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§ 19. 1. Jezeli zasitek macierzynski pobierata ubezpieczona matka dziecka, dowodem stanowigcym podstawe¢ przyzna-
nia i wyplaty zasitku macierzynskiego pracownikowi ojcu dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
dodatkowego urlopu macierzynskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego jest skrocony odpis
aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika zasitku za zgodno$¢ z oryginatem.

2. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyplaty przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zasitku macierzyn-
skiego pracownikowi ojcu dziecka sa:

1) za§wiadczenie pracodawcy o okresie udzielonego dodatkowego urlopu macierzynskiego albo dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego;

2) zaswiadczenie pracodawcy o okresie i wymiarze czasu pracy wykonywanej w czasie dodatkowego urlopu.

3. Jezeli zasitek macierzynski pobierata ubezpieczona matka dziecka, dowodami stanowigcymi podstawe przyznania
1 wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka niebg¢dacemu pracownikiem sa:

1) skrécony odpisu aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika zasitku za zgodnos¢ z oryginatem;

2) wniosek ubezpieczonego ztozony platnikowi zasitku macierzynskiego przed terminem rozpoczecia korzystania z tego
zasitku za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego albo dodatkowe-
go urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego zawierajacy termin zakonczenia pobierania zasitku macierzynskiego
przez ubezpieczona matke dziecka.

§ 20. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczone-
mu za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu ojcowskiego sa:

1) skrécony odpis aktu urodzenia dziecka lub odpowiednio prawomocne postanowienie sadu o przysposobieniu dziecka
lub ich kopia potwierdzona przez ptatnika zasitku za zgodnos$¢ z oryginalem;

2) o$wiadczenie ubezpieczonego, ze zasilek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego nie zostal pobrany z innego tytutu;

3) wniosek ubezpieczonego o wyplate zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu ojcowskiego, ztozony przed terminem rozpoczecia korzystania z zasitku macierzynskiego, zawierajacy date, od
ktérej ubezpieczony zamierza korzysta¢ z zasitku macierzynskiego — w przypadku ubezpieczonego niebgdacego pra-
cownikiem.

§ 21. Dowodem stanowiacym podstawe przyznania i wyptlaty zasitku opiekunczego jest oswiadczenie sktadane na dru-
ku ZUS Z-15, ktorego wzor jest okreslony w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 22. Dowodem stanowiacym podstawe przyznania i wyptlaty zasitku opiekunczego z tytulu sprawowania opieki pod-
czas pobytu za granicg jest zaswiadczenie zagranicznego zaktadu leczniczego lub zagranicznego lekarza spetniajace warun-
ki okreslone w § 5 z uwzglednieniem § 6 oraz o§wiadczenie, o ktorym mowa w § 21.

§ 23. 1. Dowodem stanowigcym podstawe przyznania i wyplaty zasitku opiekunczego z powodu koniecznosci sprawo-
wania osobistej opieki nad dzieckiem w wieku do lat 8 jest:

1) o$wiadczenie ubezpieczonego — w przypadku nieprzewidzianego zamknigcia ztobka, przedszkola lub szkoty, do kto-
rych dziecko uczgszcza;

2) decyzja o konieczno$ci izolacji dziecka wydana przez wlasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepi-
sOW o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

3) zaswiadczenie lekarskie wystawione ubezpieczonemu na zwyktym druku w przypadku:

a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego, stale opiekujacego si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemoz-
liwia temu matzonkowi sprawowanie opieki,

b) pobytu malzonka stale opiekujacego si¢ dzieckiem w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotne;.
2. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, powinno zawierac:
1) imie i nazwisko malzonka stale opiekujacego si¢ dzieckiem;

2) okres i przyczyng koniecznosci sprawowania opieki nad dzieckiem;
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3) imi¢ i nazwisko dziecka, nad ktorym ma by¢ sprawowana opieka;
4) pieczatke 1 podpis wystawiajacego zaswiadczenie.
§ 24. Dowodami stanowigcymi podstawe przyznania i wyptaty zasitku opiekunczego, o ktdrym mowa w art. 32a ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, sg:
1) za§wiadczenie wystawione przez szpital o okresie pobytu ubezpieczonej matki dziecka w szpitalu;

2) o$wiadczenie ubezpieczonego o pobieraniu przez ubezpieczong matke dziecka zasitku macierzynskiego w okresie 8 ty-
godni po porodzie.

§ 25. Druki wedlug wzoréw okreslonych w rozporzadzeniu, o ktdrym mowa w § 26, moga by¢ stosowane do czasu
wyczerpania zapasow.

§ 26. Traci moc rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie okreslenia dowo-
dow stanowiacych podstawe przyznania i wyplaty zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. Nr 65, poz. 742, z p6zn. zm.>).

§ 27. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: W. Kosiniak-Kamysz

¥ Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 64, poz. 653, z 2002 r. Nr 37, poz. 343, z 2003 r.
Nr 147, poz. 1432, z 2005 1. Nr 142, poz. 1193 oraz z 2007 r. Nr 97, poz. 644.
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 2 kwietnia 2012 r. (poz. 444)

Zalacznik nr 1

WZOR
Nazwa i adres platnika sktadek
lub pieczatka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada
NIP ptatnika sktadek" REGON ptatnika sktadek"
PP PPl
PESEL ptatnika sktadek Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

N S I O B B N S

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapoznac sie z pouczeniem

(wypetnia ptatnik sktadek)

21 11 SRR
(imig 1 nazwisko pracownika)
28 V(174 Y o ) I RSSO
(adres zamieszkania)
PESEL”

Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

1. Jest zatrudniony(a) od dnia ...................... dodnia................ W wymiarze czasu pracy .......... oddnia .......cceveene.
2. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia ChOTODOWEZO: ... ... .uiiiierieriieieieetese ettt et sse et e esaessesssesseensees
3. Posiada nastgpujace okresy ubezpieczenia SPOICCZNCZO: ....cuivrieiieieiieietieeteieeee e ste et ete et eaeesaeseereesseesaessesssessennsens

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 ............ccoccooveveenn... Z ANIA coeii e

5. W okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby/sprawowania opieki/macierzyﬁstwa3) korzysta z urlopu bezptat-
nego/korzysta z urlopu wychowawczego/przebywa w areszcie tymczasowym/odbywa kare pozbawienia wolnosci®.
JEZE11 tak, POAAC OKIES(I): veeeurieirieeieeitieittette et e st e sttt et e eteeteestteesseessbeasseaseeessaeassessseansaeasseesaesssaanseesnseensseesseenseenseesnsen

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

oddnia .........ooeeiiiiiiiiins dodnia ........oooviiiiiii kod tErOWY ..eeovvveeveiieiece e
oddnia ..........coeiiiiinnnnn, dodnia........cooviiiiiiii KOd TItErOWY ...veevevieieeeieieeee e
oddnia ...........ooeeiiiiinnnnl, dodnia........cooiiiiiiiii KOd ItErOWY ...veevevieieeeieie e

7. Platnik sktadek wyptacit zasilek chorobowy - zasitek macierzynski - $wiadczenie rehabilitacyjne”:
oddnia ..........cooiiiiiiiinnnn. dodnia ........oooiiiiiiii Kod ItErOWY ...vovvveieiieieeeeie e
oddnia ..........coooeiiiiiii, dodnia ........oooeiiiiiii Kod ItErOWY ...eoevveeieieeeieeee e
oddnia .........coovviiiiieiinnnn dodnia ........cooviiiiiiiii kod THtErOWY ..ocvveeiieeieeiieiecee e

W przypadku zasitku chorobowego nalezy podaé okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

8. Zataczone zaswiadczenie lekarskie (seria, nr) .........ccceeeveeenen. wplyneto do platnika sktadek w dniu ...
(E15 5 E 11 ) I wplyneto do platnika sktadek w dniu ...
9. Liczba ubezpieczonych zglaszanych przez platnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego ..........cccceeveviieieninienncnne.

10. Udzielono urlopu macierzynskiego/urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego/dodatkowego urlopu macierzyn-
skiego/dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego/urlopu ojcowskiego®:
oddnia .........oooeiiiiiiii. O ANIA .o e

11. Numer rachunku bankowego pracownika:

HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

b Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numerdéw 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, nalezy wpisac serig¢ i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢.

» Niepotrzebne skresli¢.

ZUS Z-3
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12. Sktadniki wynagrodzenia za okresy miesigczne:
Liczba dni. ktore State wynagro- Zmienne wynagrodzenie miesigczne
pracownik: dzenie zasadni- brutto
Przyczyna cze i inne Toon —
. ) o wynagrodzenie premie i inne
Rok | Miesiac . nieprzepra sk}admk.l stgie sasadnicze i inne skladniki Procen.t
ZePraco- byt obowia- cowania w pelnej mie- Kadniki . ledni sktadki
p I P zany prze- | calego mie- | sigcznej wyso- skladniki pomniey- | uwzgledniane w. potraconej
wa pracowaé siaca kosci okreslonej szane proporclonal- kwocie faktycznej
W umowie o nie
pracg brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
13. Sktadniki wynagrodzenia za okresy kwartalne:
Liczba dni, ktére pracownik: Procent sktadki
Rok Kwartal Kwota byt obowia- Przyczyna nieprzepraco- potracone;j
przepracowat zany wania catego kwartatu
przepracowac
1 2 3 4 5 6 7
14. Sktadniki wynagrodzenia za okresy roczne:

Liczba dni, ktére pracownik:

Przyczyna nieprzepraco-

Procent sktadki

Rok Kwota przepracowat byt obowiqzall,y wania catego roku potraconej
przepracowac
1 2 3 4 5 6

15. Sktadniki wynagrodzenia za inne okresy:

Liczba dni, ktore pracownik:

Przyczyna nieprzepraco-

Procent sktadki

Okres Kwota przepracowat byt obowiazany wania danego okresu potraconej
przepracowac
1 2 3 4 5 6

16. Czy jest zawarta z pracownikiem umowa zlecenia, umowa o dzieto lub inna umowa, czy przystuguje pracownikowi
sktadnik wynagrodzenia przyznany do okre$lonego terminu? Jezeli tak, nalezy poda¢ termin, do ktérego zawarta jest
umowa zlecenia (lub inna) — podaé termin, do ktérego sktadnik przystuguje, oraz podaé¢ kwot¢ wynagrodzenia z
tych tytuloW za POSZCZEZOINE MIESIACE: ... .ceuieuiiiiitieiiete ettt et et et e et et e e e et e et e et ae e eeeen e

17. Uwagi:

(data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
oraz pieczatka zawierajaca imig, nazwisko i stanowisko)
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POUCZENIE
Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, z p6Zn. zm.) oraz ustawa z dnia 30 pazdzierni-
ka 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 167, poz. 1322, z p6zZn. zm.).
Do pkt 2 zaswiadczenia
Wypelnia si¢ tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 1 poprzedzajacy okres niezdolnosci do pracy
jest krotszy niz 30 dni oraz jezeli nie zachodza okolicznoséci uprawniajace do zasitku chorobowego niezaleznie od okresu ubezpie-
czenia.
Do 30-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego,
jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyla 30 dni lub byla spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo
odbywaniem czynnej stluzby wojskowej przez zolnierza niezawodowego. Trzydziestodniowy okres wyczekiwania na prawo do zasit-
ku chorobowego nie obowiazuje:
- absolwentow szkot oraz szkot wyzszych, ktdrzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 90 dni od dnia ukonczenia
szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,
- 0s0b, ktorych niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana choroba zawodowa, wypadkiem przy pracy, wypadkiem w drodze do
pracy lub z pracy,
- ubezpieczonych obowiazkowo, ktorzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowiazkowego ubezpieczenia chorobo-
wego (rowniez ubezpieczenia spotecznego przed 1 stycznia 1999 r.),
- postow i senatorow, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukonczenia kadencji.
Okolicznosci wyltaczajace obowiazek wyczekiwania nalezy udokumentowac.

Do pkt 3 zaswiadczenia

W celu ustalenia minimalnej podstawy wymiaru zasitku nalezy poda¢ okresy podlegania ubezpieczeniu spotecznemu i okresy, za
ktoére zostaty optacone sktadki na ubezpieczenie emerytalne, niezaleznie od wystgpujacych migdzy tymi okresami przerw, z wyta-
czeniem okresow zatrudnienia na podstawie umowy o pracg w celu przygotowania zawodowego. Jezeli okres zatrudnienia u aktual-
nego platnika sktadek podany w pkt 1 jest krotszy niz rok, nalezy poda¢ informacje o poprzednich okresach ubezpieczenia. Nie jest
wymagane udokumentowanie poprzednich okresé6w ubezpieczenia, jezeli okres zatrudnienia u aktualnego ptatnika jest dtuzszy niz
rok.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Wyptaty $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po uprzednim uznaniu
zdarzenia za taki wypadek, dlatego tez nalezy dolaczy¢ niezbgdne dokumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy dotaczy¢
decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza stwierdzajace, ze niezdolnos$¢ do pracy jest spowodowana cho-
roba zawodowa.

Do pkt 6 zaswiadczenia
Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym zostato wyptacone wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu zasitkowego,
nalezy poda¢ réwniez okresy wyptaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 7 zaswiadczenia

Do jednego okresu zasitkowego wlicza sig¢ wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy oraz okresy przedzielone przerwa,
o ile przerwa pomigdzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy spowodowanej ta sama choroba lub
majacej t¢ sama przyczyng nie przekraczata 60 dni.

W przypadku gdy na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o pracg zostata przedtuzona do dnia porodu, a ptatnik sktadek jest
zobowiazany do wyplaty zasitku macierzynskiego tylko za jeden dzien, wyptaty zasitku za caly okres dokonuje ZUS.

Do pkt 9 zaswiadczenia

Liczbg ubezpieczonych ustala si¢ wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w stosunku do ptatnikow
sktadek, ktorzy na ten dzien nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego, wedlug stanu na pierwszy miesiac, w ktorym do-
konali takiego zgtoszenia.

Do pkt 10 zaswiadczenia

W przypadku gdy zaswiadczenie ptatnika sktadek dotyczy zasitku macierzynskiego, w pkt 10 nalezy wpisa¢ okres udzielonego urlo-
pu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego.

Do pkt 11 zaswiadczenia
Poda¢ w przypadku, gdy pracownik wyrazit wolg otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.

Do pkt 12-15 zaswiadczenia

W tabelach nalezy poda¢ kwoty sktadnikow wynagrodzenia niepomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Pomniejszenia
tego dokona ZUS, obliczajac podstawg wymiaru zasitku.

Nalezy poda¢ wylacznie sktadniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Sktadniki, do ktorych
pracownik zachowuje prawo przez okres pobierania zasitku, nalezy wykaza¢ tylko wowczas, gdy zasitek przystuguje za okres po
ustaniu zatrudnienia. Nie nalezy wykazywac sktadnikoéw wynagrodzenia, na ktdrych przyznanie i wyplatg pobieranie zasitkow nie
ma zadnego wptywu, takich jak: jednorazowe zasitki na zagospodarowanie, warto$¢ szczepien ochronnych finansowanych przez
pracodawce, warto$§¢ badan mammograficznych lub innych nieodptatnych badan, nagrody za ukonczenie przez pracownika szkoty
(studidow), sfinansowanie lub dofinansowanie przez pracodawcg kosztow wynajmu mieszkania przez pracownika, doptata pracodaw-
cy do dodatkowego ubezpieczenia pracownika z tytulu réznego ryzyka, bony lub wyptaty w gotéwce przyznawane w jednakowej
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wysokosci lub wedlug jednakowego wskaznika procentowego w stosunku do ptacy pracownika, okre§lonej w umowie o pracg,
wszystkim pracownikom lub grupom pracownikdw, z okazji uroczystych dni, $wiat, rocznicy powstania firmy itp.
Wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy traktuje si¢ na réwni z wynagrodzeniem za pracg.

Do pkt 12 zaswiadczenia

Nalezy poda¢ wynagrodzenie za okres 12 miesi¢cy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstata niezdolno$é do

pracy.

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne sktadniki miesigczne w stalej wysokosci, w tym wynagrodzenie

godzinowe, w kolumnie 6 tabeli nalezy poda¢ je w pelnej kwocie okreslonej w umowie o pracg lub innym akcie stanowigcym pod-

staw¢ nawiazania stosunku pracy.

Jezeli w miesiacu, z ktorego wynagrodzenie jest uwzglgdniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychod pracownika

przekroczyt roczng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, nalezy obliczy¢ $redni wskaznik potraconej

pracownikowi za ten miesiac sktadki na ubezpieczenia spoteczne w nastgpujacy sposob:
kwota potraconej sktadki x 100
przychdd stanowiacy podstawe wymiaru sktadek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:

— w kolumnie 7 tabeli nalezy poda¢ wynagrodzenie zasadnicze i inne sktadniki wynagrodzenia, ktdre sa pomniejszane proporcjonal-
nie za okres pobierania zasitku i w zwiazku z tym w podstawie wymiaru zasitku beda uwzgledniane po uprzednim uzupetnieniu
przez ZUS,

— w kolumnie 8 tabeli nalezy poda¢ sktadniki wynagrodzenia, ktore sa zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny sposob niz
proporcjonalnie i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku sa uwzgledniane w kwocie faktycznie wyptaconej bez uzupetnia-
nia, np. wynagrodzenie za pracg w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Do pkt 13-15 zaswiadczenia

W tabelach zamieszczonych w pkt 13-15 kolumny dotyczace liczby dni, ktére pracownik przepracowat lub byt obowiazany przepra-
cowac, nalezy wypehiac tylko wowczas, gdy sktadnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny lub sktadnik wynagrodzenia
za inne okresy jest sktadnikiem pomniejszanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

Do pkt 16 zaswiadczenia

Sktadniki wynagrodzenia przystugujace do okreslonego terminu uwzglednia si¢ w podstawie wymiaru zasitku przystugujacego tylko
do tego terminu. W zwiazku z tym w tabelach nie nalezy podawa¢ sktadnikéw przyznanych do okreslonego terminu, jezeli zasitek
przystuguje za okres po uplywie tego terminu. Jezeli okres, do ktdrego skladnik jest przyznany, nie uptynat przed rozpoczeciem
niezdolnosci do pracy, nalezy poda¢ dzien, do ktérego sktadnik przystuguje, oraz jego kwotg.

Wynagrodzenie z tytutu wykonywania umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o §wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto, zawartej po dniu 13 stycznia 2000 r. z praco-
dawca, z ktorym osoba ta pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje pracg¢ na rzecz pracodawcy,
nalezy podac jako sktadnik przystugujacy do okreslonego dnia. Jezeli z pracownikiem jest zawarta taka umowa, a okres, na ktory jest
zawarta, nie uptynal przed rozpoczgciem niezdolno$ci do pracy, nalezy podac okres, na jaki umowa zostata zawarta oraz przychod
osiagnigty z tytutu wykonywania tej umowy, w rozbiciu na poszczegélne miesiace, z ktéorych wynagrodzenie jest przyjmowane do
ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Do pkt 17 zaswiadczenia

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala si¢ na nowo, jezeli migdzy okresami pobierania zasitkow zardwno tego samego rodzaju, jak
1 innego rodzaju nie bylo przerwy albo przerwa byta krotsza niz 3 miesiace kalendarzowe. Jezeli w zwiazku z tym w tabelach zostato
podane wynagrodzenie z innego okresu niz 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy, nalezy
poda¢ dodatkowo poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku lub wynagrodzenia za okres choroby, pod warunkiem Ze nie zostaly
wykazane w pkt 6 i 7. W przypadku gdy wynagrodzenie pracownika stanowiace podstawe wymiaru zasitku wraz ze sktadnikami
przystugujacymi za okres pobierania zasitku jest na poziomie minimalnego wynagrodzenia za pracg, nalezy poda¢ miesigczne kwoty
sktadnikow wynagrodzenia, do ktérych pracownik zachowuje prawo za okres niezdolnosci do pracy.

W razie zmiany wymiaru czasu pracy w okresie 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolno$ci do pracy albo
w miesiacu, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy, nalezy poda¢ poprzedni wymiar czasu pracy, a w tabeli — wynagrodzenie
ustalone dla nowego wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie okreslone dla nowego wymiaru czasu pracy nalezy podawaé rowniez
w przypadku, gdy pomigdzy okresami pobierania zasitkow zarowno tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo
przerwa byta krotsza niz 3 miesiace kalendarzowe.

Uwaga: W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla si¢ do terenowej jed-
nostki organizacyjnej ZUS bez konieczno$ci ponownego skladania zaswiadczenia platnika skladek. Nalezy jednak podaé date
dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego platnikowi skladek przez pracownika oraz informacje, czy zatrudnienie trwa, oraz
poswiadczy¢ te informacje pieczatka zawierajaca imie, nazwisko i stanowisko i podpisem. Zaswiadczenie platnika skiadek
powinno by¢ zlozone w razie zmiany rodzaju pobieranego zasilku. Nie dotyczy to $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli za-
$wiadczenie platnika skladek bylo zlozone do ustalenia prawa do zasitku chorobowego.

Platnik skladek jest zobowiazany poinformowa¢ terenowa jednostke organizacyjna ZUS o okoliczno$ciach majacych wplyw
na prawo, wysokos¢ i podstawe wymiaru zasitku, ktére ulegly zmianie w poréwnaniu z podanymi w zaswiadczeniu platnika
skladek.

ZUS 7-3
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Zalacznik nr 2
WZOR
Nazwa i adres ptatnika sktadek
lub pieczatka platnika sktadek, jezeli ja posiada
NIP platnika sktadek" REGON platnika skfadek"
| | P I I ] ] ] ]]
PESEL ptatnika sktadek Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
| - rrrrrrrxrrr

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapoznagé sie z pouczeniem

(wypehia ptatnik sktadek)

Pan(i)
(imig i nazwisko pracownika)
ZAMICSZKATY(@) .. ..ottt ettt bbb ettt s ek £ s s et bbb s na et
(adres zamieszkania)
PESEL?

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

1. Jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe): tak/nie”),
ubezpieczeniem z tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe): tak/nie *,
jako:

1) czlonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub spoétdzielni kotek rolniczych;

2) osoba wykonujaca prac¢ na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy
o $wiadczenie ustug, do ktorej, zgodnie z Kodeksem cywilnym, stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, lub
jako osoba wspodlpracujaca;

3) osoba wykonujaca umowg o pracg naktadcza;

4) osoba wykonujaca odptatnie pracg na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci albo tymczasowego aresztowania;

5) poset lub senator pobierajacy uposazenie;

6) osoba pobierajaca stypendium sportowe;

7) stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej pobierajacy stypendium;

8) osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego
w miejscu pracy albo przygotowania dorostych, na ktore zostata skierowana przez powiatowy urzad pracy
lub inny podmiot kierujacy, albo osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania studiow
podyplomowych;

9) osoba odbywajaca stuzbe zastepcza;

10) funkcjonariusz celny;

11)osoba sprawujaca opiekg nad dzie¢mi na podstawie umowy uaktywniajacej w rozumieniu ustawy z dnia
4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dz. U. Nr 45, poz. 235, Nr 131, poz. 764 i Nr 171,

poz. 1016).
2. Ubezpieczeniu chorobowemu podlega od .........coccveeievircinnienveieeienen. O e
3. Ubezpieczeniu wypadkowemu podlega od ........cccccvevvvevieeciveeieenieenen. O i

4. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia ChOTODOWEEZO: .....ccuiviiirieeiiieitiieieeeiee et eiee et eeee et e e eereeseeesnseensee e

5. Platnik sktadek wyptacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku
kalendarzowym na podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy osoby wykonujacej pracg nakladcza oraz osoby
odbywajacej stuzbg zastgpcza):

0d dnia ....oceeereeiieieeeeee e do dnia ....ocvveeiieiieeee e kod Hterowy ...ccoeevveveveeneeiieieeeeenne,

0d dnia ...cocooevininininccee do dnia ...cooeeriiiniie kod [ItErOWY ..cceeevveveveieiiciiniiicniceiciene

0d dnia ....ccceeeveeiieieeeee e do dnia .....ccoeveveeiieieee e kod THterowy ...c.eeevveecvieeiieieeieeeeeeene
6. Platnik sktadek wyptacit zasitek chorobowy - zasitek macierzynski - §wiadczenie rehabilitacyjne™:

od dnia .....ccoeeevveiieieeeeeee, do dnia .....ooveeieeiieieeeee e kod IHItEerowy ....cccoveveeeviieieeeie e

od dnia .....ceoveierieieeee dodnia ....ccoeeveeieiiieeeee e kod LItErOWY ...ocvvevveieeiieiecieree e

0d dnia .....ccoeeveeiieieeeee e do dnia .....oceeeieeiiiieeeee e kod TItEroWy ....coocvveeieeiieeieeie e

W przypadku zasitku chorobowego nalezy poda¢ okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.
ZUS Z-3a



Dziennik Ustaw -12 - Poz. 444

7. Platnik sktadek wyplacit uposazenie/stypendium/inne $wiadczenie® za okres(y) orzeczonej niezdolnosci do
pracy (dotyczy tylko oséb, o ktorych mowa w pkt 1 ppkt 5-8):

od dni@....coooeeeviiiiiieeeeeeeeee dodnia ....eeeeeeeiiiii,
od dnia.... ... do dnia.... .
0d dnia.....eveveeieiieiiieiiiiiiiee, do dnia.....eeeeeeeeeieiiiie,

Nalezy podac¢ 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® 01 ...........coooveervrververreeeeceeereeen. ZANIA (i
9. W okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub macierzynstwa ubezpieczony
korzysta z urlopu bezptatnego/korzysta z urlopu wychowawczego/przebywa w areszcie tymczasowym/odbywa
karg pozbawienia wolnosci®. Jezeli tak, podaé okres(y):

10. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie (seria, nr) ..................... wptynglo do ptatnika sktadek w dniu ...................
(seria, Nr) ...ocovveeneennnene wptyneto do ptatnika sktadek w dniu ....................

11. Liczba ubezpieczonych zglaszanych do ubezpieczenia ChOrobOWEZO0: ........cevvveeiieiiiiiiieiieeiieieeeee e
12. Numer rachunku bankowego ubezpieczonego:

13. Przychdd stanowiacy podstawe wymiaru sktadek:

Podstawa wymiaru

Liczba dni, ktére ubezpieczony: Podstawa wymiaru skfadek
Rok Miesigc przepracowat byt zt er
obowiazany
przepracowac

14. Uwagi:

(data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
oraz pieczatka zawierajaca imig, nazwisko i stanowisko)

D Nalezy wpisa¢ numer NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer
PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

D W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ seri¢ i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢.

3 Niepotrzebne skreslic.
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POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, z p6zn. zm.) oraz ustawa
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choroéb
zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z p6Zn. zm.).

Do pkt 1 zaswiadczenia
Nalezy podkresli¢ odpowiedni tytul ubezpieczenia spotecznego.

Do pkt 2 i 3 zaswiadczenia
Nalezy wpisa¢ dat¢ poczatku i konca trwania ubezpieczenia (dzien, miesiac, rok). W przypadku gdy
ubezpieczenie trwa, wpisuje si¢ tylko date poczatkowa.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Osoby, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 1 i 9, nabywaja prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia
chorobowego po uptywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, a osoby, o ktorych mowa w pkt 1
ppkt 2—4, po uptywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego.

Pkt 4 wypelnia sig tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 2 poprzedzajacy
okres niezdolnosci do pracy jest krotszy niz odpowiednio 30 albo 90 dni oraz jezeli nie zachodza okolicznos$ci
dajace prawo do zasitku chorobowego niezaleznie od okresu ubezpieczenia.

Do 30- i 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla spowodowana urlopem bezptatnym,
urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez Zohlierza niezawodowego. Do
okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sig rowniez okresy ubezpieczenia spotecznego przed dniem
1 stycznia 1999 r. Warunek posiadania okresu ubezpieczenia chorobowego nie obowiazuje:

- absolwentow szkot oraz szkot wyzszych, ktorzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 90 dni
od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,

- osoby, ktorych niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana chorobg zawodowa, wypadkiem przy pracy,
wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

- ubezpieczonych obowiazkowo, ktorzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowiazkowego
ubezpieczenia chorobowego, w tym réwniez ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r.
(dotyczy to wylacznie cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych i spotdzielni kétek rolniczych oraz
0s6b odbywajacych stuzbe zastepcza),

- postow i senatorow, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukonczenia
kadencji.

Okoliczno$ci wylaczajace obowiazek posiadania 30- lub 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego
nalezy udokumentowac.

Do pkt 5 zaswiadczenia
Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym byto wyptacone wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu
zasitkowego, nalezy poda¢ rowniez okresy, za ktore wyptacono wynagrodzenie w poprzednim roku.

Do pkt 6 i 7 zaswiadczenia

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 majacej tg¢ sama przyczyng nie przekraczata 60 dni.

Do pkt 8 zaswiadczenia

Wyptaty $wiadczen z tytulu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po
uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, dlatego tez nalezy dotaczy¢ niezbgdne dokumenty. W przypadku
choroby zawodowej nalezy dotaczyé decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza
stwierdzajace, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana choroba zawodowa.

Do pkt 11 zaswiadczenia

Liczbg ubezpieczonych ustala si¢ wedlug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego,
a w stosunku do ptatnikéw sktadek, ktorzy na ten dzien nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego,
wedlug stanu na pierwszy miesiac, w ktorym dokonali takiego zgloszenia.

Do pkt 12 zaswiadczenia
Poda¢ w przypadku gdy ubezpieczony wyrazil wolg otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.

Do tabeli
W tabeli w czgsci dotyczacej kwoty stanowiacej podstawe¢ wymiaru nalezy poda¢ kwoty niepomniejszone
o sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac podstaw¢ wymiaru zasitku.
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Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 1-4i 11

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychdéd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
chorobowe albo odpowiednio ubezpieczenie wypadkowe, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71%
podstawy wymiaru sktadek, za okres 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstata
niezdolnos$¢ do pracy.

Jezeli ptatnik sktadek wyptacit premie lub inne sktadniki za okresy dtuzsze niz miesiac (np. za okresy kwartalne,
roczne lub inne), w pkt 14 Uwagi nalezy poda¢ poszczegdlne kwoty i okresy, za ktore zostaly wyptacone.
W przypadku czlonkéw rolniczych spoétdzielni produkcyjnych lub spotdzielni kotek rolniczych wyréwnanie
dnidéwek obrachunkowych wyptacane raz w roku nalezy traktowac¢ jako sktadnik roczny i wykazywaé
w pkt 14 Uwagi.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowal czgsci miesiaca, za ktory przychdod jest podany w tabeli,
w pkt 13 Uwagi nalezy poda¢ przyczyne nieprzepracowania catego miesiaca.

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala si¢ na nowo, jezeli migdzy okresami pobierania zasitkow zaréwno tego
samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krétsza niz 3 miesiace kalendarzowe.
Jezeli w zwiazku z tym w tabeli podany zostal przychdd z innego okresu niz 12 miesigcy kalendarzowych
poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstata niezdolno$¢ do pracy, w pkt 14 Uwagi nalezy podac poprzedni(e)
okres(y) pobierania zasitku lub wynagrodzenia za okres choroby, pod warunkiem ze nie zostal(y) wykazany(e)
wpkt51i6.

Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 5-8i 10

Podstawg wymiaru zasitku chorobowego i1 $§wiadczenia rehabilitacyjnego przyshugujacego po ustaniu
ubezpieczenia wypadkowego stanowi przychod przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie
wypadkowe, za okres 12 miesigcy poprzedzajacych datg powstania nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, po
odliczeniu kwoty odpowiadajacej 11,26% podstawy wymiaru sktadki na to ubezpieczenie.

Wyjas$nienia dotyczace ubezpieczonych, o ktéorych mowa w pkt 1 ppkt 9

Podstawg wymiaru zasitku chorobowego dla osoby odbywajacej stuzbe zastgpcza stanowi kwota $wiadczenia
pienigznego, okreslona w przepisach o stuzbie zastgpczej, w miesiacu, w ktérym powstala niezdolnos¢ do pracy,
po odliczeniu 13,71% kwoty $§wiadczenia pienigznego.

Uwaga:

W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla si¢ do
terenowej jednostki ZUS bez konieczno$ci ponownego skladania zaswiadczenia platnika skladek. Nalezy
jednak poda¢ date dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego platnikowi skladek przez ubezpieczonego oraz
informacje, czy tytul ubezpieczenia, jak réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, trwa nadal,
poswiadczajac te informacje pieczatka zawierajaca imie, nazwisko i stanowisko oraz podpisem.
Zaswiadczenia platnika skladek powinno by¢ zlozone w razie zmiany rodzaju pobieranego zasilku. Nie
dotyczy to Swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli zaswiadczenie platnika skladek bylo zlozone do ustalenia
prawa do zasilku chorobowego.

Platnik skladek jest zobowigzany poinformowa¢ terenowa jednostke organizacyjna ZUS o okoliczno$ciach
majacych wplyw na prawo, wysokos$¢ i podstawe wymiaru zasilku, ktore zmienily si¢ w poréwnaniu
z podanymi w zaswiadczeniu platnika skladek.

ZUS Z-3a
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Zalacznik nr 3

WZOR
Nazwa i adres ptatnika sktadek
lub pieczatka ptatnika sktadek, jezeli posiada
NIP platnika sktadek” REGON ptatnika skladek"
Lttt rrr PPl
| PES]|EL pla|tnika |sldadi | | | | | | |S)e(ria |i nr d(l)wodu| osobistegolalbo ilnnego| dokulmentli potvleierdzsiquceglo tonTmoéél

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ sie z pouczeniem

(wypetnia ptatnik sktadek)

(imig 1 nazwisko ubezpieczonego) (adres zamieszkania )

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

1. Jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe): tak/nie”,
ubezpieczeniem z tytutu wypadkéw przy pracy i chorob zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe):tak/nie ),
jako:

1) osoba wykonujaca pozarolnicza dziatalnos¢;
2) osoba wspotpracujaca z osoba prowadzaca pozarolnicza dzialalno$é;

3) duchowny.
2. Niezdolnos¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej/wypadku przy pracy/wypadku w drodze do
pracy lub z pracy”.
Decyzja/karta wypadku® 01 ........cocoovovviveeeeeeeeeeeeeeeen, Z ANIA 1t

Numer rachunku bankowego ubezpieczonego™:

(miejscowosc¢ i data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

" Nalezy wpisa¢ numer NIP i REGON, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé numer PESEL
lub serig i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.

? W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢.

9 Niepotrzebne skreslic.

» Poda¢ w przypadku gdy ubezpieczony wyrazit wolg otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.
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POUCZENIE
Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieZznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, z pézn. zm.) oraz ustawa
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb
zawodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z p6Zn. zm.).

Osoby podlegajace ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu:

1) wykonywania pozarolniczej dziatalnos$ci,

2) wspolpracy z osobami prowadzacymi pozarolnicza dziatalno$é,

3) bycia duchownym
nabywaja prawo do zasilku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego.

Do 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego,

jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem

wychowawczym albo odbywaniem czynnej sluzby wojskowej przez zolierza niezawodowego. Do okresu

ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ rdwniez okresy ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia

1999 r. Warunek posiadania okresu ubezpieczenia chorobowego nie obowiazuje:

- absolwentow szkot oraz szkot wyzszych, ktorzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 90 dni
od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,

- o0sob, ktorych niezdolno$¢ do pracy zostala spowodowana choroba zawodowa, wypadkiem przy pracy,
wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

- postow 1 senatorow, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukonczenia
kadencji.

Okolicznos$ci wylaczajace obowiazek posiadania 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego nalezy

udokumentowac.

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, dlatego tez nalezy dolaczy¢ niezbgdne dokumenty. W przypadku
choroby zawodowej nalezy dotaczy¢ decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zas§wiadczenie lekarza
stwierdzajace, ze niezdolnos$¢ do pracy jest spowodowana choroba zawodowa.

W przypadku nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyta si¢ do terenowej
jednostki organizacyjnej ZUS bez koniecznoséci ponownego sktadania za§wiadczenia ptatnika sktadek.

Platnik skladek jest zobowigzany poinformowa¢ terenowa jednostke organizacyjng ZUS o okolicznosciach

majacych wplyw na prawo i wysoko$¢ zasitku, ktore ulegly zmianie w stosunku do podanych
w zaswiadczeniu platnika skladek.

ZUS Z-3b
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Zalacznik nr 4

(adres zamieszkania)

PESEL"

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

OSWIADCZENIE
Uwaga
Osoba, ktéra zlozyla oSwiadczenie do celow $wiadczenia rehabilitacyjnego, wypelnia pkt 4 i 5, o ile informacje podane
w o$wiadczeniu do celéw §wiadczenia rehabilitacyjnego nie ulegly zmianie.
W zwiazku z roszczeniem o zasitek chorobowy/$wiadczenie rehabilitacyjne® za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia
chorobowego/wypadkowego® o$wiadczam, ze:

1. Ztozytem(am) wniosek o: emeryture/rent¢ z tytutu niezdolno$ci do pracy/rente z tytulu niezdolnosci do shuz-
by/wojskowa rentg inwalidzka®.......coooeein, WV ettt e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e entareeeeeaes wdniu ..o
(wpisac: tak, nie)
2. Mam ustalone prawo do: emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do pracy/renty z tytulu niezdolnosci do stuz-
by/wojskowej renty inwalidzkiej” ..................... PIZEZ ettt oddnia ...cccccevrviiireiieeee,
(wpisac: tak, nie)
Nr emerytury/rentyz) ..................................................

3. Mam ustalone prawo do: zagranicznej emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do pracy®.....................cc.coeeeeii.
(wpisacé: tak, nie)
| /<A oddnia .....ooiiii
4. Jestem uprawniony(a) do: zasitku dla bezrobotnych/zasitku przedemerytalnego/$wiadczenia przedemerytalne-
go/nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego® oddnia ........ooooiiiiiii

(wpisa¢: tak, nie)
5. Kontynuuje/podjatem(etam)® rowniez inng dzialalno$¢ zarobkowa:
a) prowadze/matzonek prowadzi® gospodarstwo rolne .................... o powierzchni ........... ha przeliczeniowych
(wpisac: tak, nie)

lub dziat specjalny

(wpisac: tak, nie)
b) podlegam obowiazkowo/dobrowolnie® ubezpieczeniu spolecznemu rolnikOW ............ccooveieveeeiiieeceieecieeeeena, ,
(wpisac: tak, nie)
c)podlegam obowiazkowo/dobrowolnie® ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow jako domownik rolnika

(wpisac: tak, nie)
d) prowadze dziatalno$¢ pozarolnicza .........ceeeueeeeniieeeiiieiiiieeeee e 0d dNia ..coovieiiiiie ,
(wpisa¢: tak, nie)
€) mam zawartg UMOWE O PIACE -...eeerveeeerereeerreeesireeaareeeennns Od AN .ooveiiiee e R
(wpisac: tak, nie)
f) w przypadku zatrudnienia u dwoéch lub wigcej pracodawcow, nalezy podaé, czy Pani/Pan korzystat z urlopu
bezplatnego ............ocooiiiiiiin oddnia ..........cooeviiiiiiin.n, dodnia .......oooviiiiiiiiii ,
(wpisac: tak, nie)
g) mam zawarta Umowe zlecenia ..........ccocceeeeeuireeniieennneen. oddnia ..o, ,
(wpisa¢: tak, nie)
h) wykonuj¢ dziatalno$¢ zarobkowa inna niz wymieniona W pKt @—g ..........ccooiiieiiiiieeiiieiiieeeiee e
(wpisac: tak, nie)
............................................................ N e
6. Jestem uprawniony(a) do dodatku szkoleniowego/stypendium/innego $wiadczenia pienieznego” wyplacanego przez
POWiatowy Urzad pracy ......ccecceeeeeveercuveennneeennns Od dNia ...
(wpisac: tak, nie)

Y Jezeli nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serig i numer dowodu osobistego lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsa-
mos¢.
? Niepotrzebne skreslié.

W przypadku zaistnienia jednej z wyzej wymienionych okolicznosci albo w przypadku powstania tytulu do objecia ubezpieczeniem choro-
bowym badz zmiany miejsca zamieszkania w okresie pobierania zasilku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego zobowiazuje si¢
niezwlocznie powiadomié o tym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

ZUS Z-10 e e e et e it et s
(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zasitek lub $wiadczenie)
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Pouczenie
Zgodnie z art. 13 ust. 1, art. 18 i art. 22 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienig¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, z pézn. zm.) zasitek chorobowy lub $§wiadczenie rehabilitacyjne
za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego nie przystuguje osobie, ktora:

— ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

— kontynuuje dziatalno$¢ zarobkowa lub podjeta dziatalno$é zarobkowa stanowiaca tytut do objgcia obowiazkowo lub dobro-
wolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajaca prawo do $wiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby,

— jest uprawniona do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczyciel-
skiego $wiadczenia kompensacyjnego,
podlega obowiazkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Na podstaw1e art. 7 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpleczemu spo}ecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chordb za-
wodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z pézn. zm.) przepisy powyzsze maja takze zastosowanie do zasitku chorobowego
i $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego.

W przypadku gdy osoba pobierajaca zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia nie
poinformuje o zaistnieniu okoliczno$ci majacych wptyw na prawo do tych $wiadczen, $wiadczenia te, zgodnie z art. 84 ust. 112
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z pézn. zm.) zostang
uznane za nienaleznie pobrane i b¢da podlegaty zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci i na zasadach okre§lonych w przepisach
prawa cywilnego.

ZUS Z-10



Dziennik Ustaw -19 - Poz. 444

Zalacznik nr 5

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

[ N N I I O

OSWIADCZENIE
do celow Swiadczenia rehabilitacyjnego
Czes$¢ I (wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o Swiadczenie)
Oswiadczam, ze ubiegam si¢ o Swiadczenie rehabilitacyjne w zwiazku z niezdolnos$cia do pracy spowodowana
(wlasciwe podkreslic):
1) ogdlnym stanem zdrowia;
2) wypadkiem przy pracy;
3) choroba zawodowa.
Informujg, Ze:
1. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa” do emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do pracy/renty
ztytutlu  niezdolnosci do  sluzby/wojskowej renty inwalidzkiej/nauczycielskiego  $wiadczenia
kompensacyjnego®; jezeli prawo jest ustalone, poda¢ symbol, nr éwiadczenia i organ wyplacajacy .............

z tytulu niezdolno$ci do pracy/renty ztytulu niezdolno$ci do  shizby/wojskowej  renty
inwalidzkiej/nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego”.

2. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa” do: zagranicznej emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do
pracy”. Prawo jest uStalone PIZez .................cccceeeeeeeeoiieiieeeiieeeeeeenn oddnia ............oooiiiiiiinin

3. Bylem(am)/ nie bylem(am)” badany(a) przez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia (przed dniem
1 wrzeénia 1997r.)/lekarza orzecznika ZUS?; w przypadku badania poda¢ oddziat ZUS, date badania i numer
SPIAWY -teuterteteuteteuteteeteseetes e et es e et e st eates e et e b ek et ese b en b et et e s e bt b eh et e st e hea s es et e st et st b e Rt e b et e bt et e bt b st eae st beeteneee

4. Jestem zaliczony(a)/nie jestem zaliczony(a)® do jednej z grupy inwalidow, jestem/nie jestem®uznany(a) za
osobg niezdolng do pracy; w przypadku zaliczenia/uznania podaé grupg lub stopien niezdolnosci do pracy
IO AKE Lo et a ettt n et nens

5. Mam ustalone prawo/niec mam ustalonego prawa” do zasitku dla bezrobotnych/$wiadczenia
przedemerytalnego/zasitku przedemerytalnego”; w przypadku ustalenia poda¢ okres: ...........................

6. Jestem uprawniony(a)/nie jestem uprawniony(a)? do urlopu dla poratowania zdrowia na podstawie
odrebnych przepisow; w przypadku uprawnienia podac OKIES: ..........cocueeieriieiiiiieniieie et
Odbytem(am) rehabilitacje lecznicza/nie odbylem(am) rehabilitacji leczniczej” (dot. tylko skierowah na
wczesng rehabilitacje lecznicza wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). W przypadku
odbycia rehabilitacji, poda¢ okres, oddziat ZUS kierujacy na rehabilitacj¢ oraz nazwe i adres osrodka,
w ktorym przeprowadzono rehabilitaCQ .......coereriririeririieiiieit ettt sttt e e

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego
swiadczenia kompensacyjnego albo urlopu dla poratowania zdrowia udzielonego na podstawie odrgbnych
przepisow.

Za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia §wiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjgcia lub
kontynuowania dziatalno$ci zarobkowej stanowiacej tytul do objgcia obowiazkowo lub dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajacej prawo do §wiadczen za okres niezdolno$ci do pracy z powodu
choroby oraz w razie podlegania obowiazkowo ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow okreslonemu w przepisach
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w okresie przebywania w areszcie tymczasowym lub
odbywania kary pozbawienia wolnosci, w okresie urlopu bezptatnego lub wychowawczego, a takze gdy
ubezpieczony wykonuje prace zarobkowa albo wykorzystuje okres, na ktory swiadczenie zostalo przyznane
W sposob niezgodny z jego celem.

Zobowiazuje¢ si¢ poinformowaé¢ podmiot wyplacajacy Swiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach
podanych wyzej danych.

YW przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serig i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢.
? Niepotrzebne skreslié.

ZUS Np-7



Dziennik Ustaw -20—-

Poz. 444

2
Proszg o wyptatg $wiadczenia na rachunek bankowy nr:

(miejscowosc¢ i data) (podpis ubezpieczonego)
Czes¢ I1. Informacja o ubezpieczeniu (wypelnia platnik skladek)

NIP ptatnika sktadek REGON ptatnika sktadek "

L i LI I [ [ [ [ [ [ ]

PESEL ptatnika sktadek Seria i numer dow. osob. albo innego dokumentu potw.. tozsamosé

L rrrrrrr I ]

Informujg, ze ubezpieczenie Pana(i)

trwa/trwato do dnia® ....................ccii
(nazwa i adres platnika sktadek lub (data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
pieczatka platnika sktadek, jezeli ja posiada) oraz pieczatka zawierajaca imig, nazwisko i stanowisko)

Czes¢é 111. Informacja o niezdolnos$ci do pracy (wypehia platnik zasitku chorobowego)

1. Symbol EKD/PKD ...ttt e e e e e
2. Stwierdza sig, ze Pan(i)
Urodzony(a) ....eceeeeeeeeereeeieeneeennn .
jest niezdolny(a) do pracy od dnia ..........cceceeeieienienieieee
do pracy otrzymal(a):

- wynagrodzenie za okres NieZdoINOSCI dO PIACY .....eevuverieiiieieiieiieie ettt ettt ere et ebeeaaesteesseenseennees
= ZASHEK CHOTODOWY ..oiiiiiiieiei ettt bbb bbb s be bt s be bt sbesbeenesnebeeae
3. Okres zasitkowy zakonczy $ig Z dNiCm .......cceouevivireeinieeeieieeeeeeeeeene ,tj. po 182dniach/270 dniach®.
(nazwa i adres platnika sktadek lub pieczatka platnika sktadek, (data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
jezeli ja posiada, lub pieczatka terenowej jednostki ZUS) oraz pieczatka zawierajaca imig, nazwisko i stanowisko)

Do o$wiadczenia nalezy zataczy¢:

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

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) — ten druk nie jest wymagany, jezeli os§wiadczenie
sktada ubezpieczony, ktorego niezdolno$¢ do pracy powstala po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba
prowadzaca pozarolnicza dziatalnos¢,

3) protokot ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy lub kartg wypadku, jezeli niezdolno$¢ do
pracy zostata spowodowana wypadkiem przy pracy,

4) decyzjg o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez inspektora sanitarnego — w przypadku choroby
zawodowe;j.

UWAGA: Os$wiadczenie z kompletng dokumentacja nalezy zlozy¢ w terenowej jednostce organizacyjnej
ZUS wlasciwej wedlug miejsca zamieszkania, co najmniej na 6 tygodni przed zakonczeniem
pelnego (182 dni, 270 dni) okresu zasilkowego. CzeSci II i III nie wypelnia si¢ w przypadku
ubiegania si¢ o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego na kolejny okres, po wyczerpaniu si¢
okresu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego krétszego niz 12 miesigcy.

Y Nalezy wpisa¢ 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 albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.

? Niepotrzebne skreslic.

ZUS Np-7
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Zalacznik nr 6

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

OSWIADCZENIE
do celow wyplaty zasitku opiekunczego

z tytulu sprawowania opieki nad:

(imig i nazwisko dziecka/cztonka rodziny) (PESEL dziecka/cztonka rodziny")
(stopien pokrewienstwa) (data urodzenia dziecka)
Os$wiadczam, ze:
1. Jest/nie ma® domownik(a) mogacy(ego) zapewnic Opieke W OKIESIC ...........ovoveeveeveeeereeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeerenene
2. Jestem zatrudniony(a)/nie jestem zatrudniony(a)® w systemie pracy zmianowej w godzinach .....................

3. Matka dziecka/ojciec dziecka/matzonek(a)® pracuje/nie pracuje?.
Matka dziecka/ojciec dziecka/malzonek(a)® wykonuje prace/nie wykonuje pracy” w systemie pracy

ZMIANOWE] W SOUZINACK .. .eiiieiiiiie ettt etee et e e eata e e eaaeeestbeeessae e ssseeassseaansseeansseeanssseennsseennnnes
4. W danym roku kalendarzowym wyplacono mi zasilek opiekunczy z tytulu poprzedniego ubezpieczenia:

tak/nie”

- z tytutu opieki nad dzie¢mi w wiekudo 14 lat za .......... dni,

- z tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny za ......... dni.

(nazwa i adres poprzedniego ptatnika sktadek)
5. W danym roku kalendarzowym matka dziecka/ojciec dziecka/matzonek(a)?:

(imig i nazwisko, PESEL" matki dziecka/ojca dziecka/matzonka(i)*)
pobrak(a) zasitek opiekunczy: tak/nie”
- z tytutlu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 za .......... dni,
- z tytulu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za ........... dni.

(nazwa i adres ptatnika sktadek matki dziecka/ojca dziecka/malzonka(i))
6. W danym roku kalendarzowym inny cztonek rodziny:

(imig i nazwisko, PESEL innego cztonka rodziny")
pobrat zasitek opiekunczy: tak/nie”
- z tytutu opieki nad dzieckiem w wieku do 8. tygodnia zycia za .......... dni,
- z tytutu opieki nad chorym cztonkiem rodziny za dni.

(nazwa i adres ptatnika sktadek innego cztonka rodziny)
7. Pozostajg — nie pozostaj¢” we wspélnym gospodarstwie domowym z wymienionym wyzej dzieckiem

w wieku powyzej 14 lat lub z innym chorym cztonkiem rodziny.

Proszg o wyptatg zasitku opiekunczego na rachunek bankowy nr:

(miejscowos$¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

YW przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢.

? Niepotrzebne skresli¢.

» Wypehia tylko osoba, ktérej zasitek opickunczy wyptaca ZUS.

ZUS Z-15
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POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, z pézn. zm.).

Zasiltek opiekunczy przystuguje osobie podlegajacej ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu sprawowania opieki
nad dzieckiem w wieku do ukonczenia lat 8, chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia lat 14 oraz innym
chorym czlonkiem rodziny. Za cztonkdéw rodziny uwaza si¢ matzonka, rodzicow, tesciow, dziadkdéw, wnukow,
rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 lat, pod warunkiem ze w okresie sprawowania opieki pozostaja we
wspolnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym.

Zasitek opiekunczy z tytulu 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,
zasilek opiekunczy przystuguje przez okres 14 dni w roku kalendarzowym. Jest to wymiar przystugujacy bez
wzgledu na liczbg dzieci oraz niezalezny od liczby innych czlonkéw rodziny wymagajacych opieki, jak réwniez
od liczby cztonkéw rodziny uprawnionych do zasitku opiekunczego.

W przypadku gdy ubezpieczona matka dziecka, ktora pobiera zasilek macierzynski w wymiarze 8 tygodni po
porodzie, przebywa w szpitalu, ubezpieczonemu ojcu dziecka przystuguje za okres pobytu matki dziecka
w szpitalu dodatkowy zasilek opiekunczy z tytulu osobistego sprawowania opieki nad nowo narodzonym
dzieckiem, w wymiarze do 8 tygodni, tj. do 56 dni, nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 8 tygodni zycia.
Wymiar zasitku opiekunczego w takim przypadku nie jest zwiazany z rokiem kalendarzowym i jest niezalezny
od wymiaru okreslonego wyzej (60 i 14 dni). Przepis ten ma zastosowanie takze do innego ubezpieczonego
cztonka najblizszej rodziny, jezeli przerwie zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem.

Zasitek opiekunczy przystuguje pod warunkiem, ze nie ma innych domownikéw mogacych zapewnic¢ opiekg
dziecku lub innemu choremu cztonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy opieki sprawowanej nad chorym
dzieckiem w wieku do ukonczenia 2 lat (w takim przypadku pkt 1 wniosku nie musi by¢ wypetniony).

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

Zasitek opiekunczy nie przystuguje:

- w okresie urlopu bezptatnego lub urlopu wychowawczego,

- w okresiec tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem
przypadkéw, w ktorych prawo do zasitku wynika z ubezpieczenia chorobowego o0séb wykonujacych
odptatnie pracg na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub
tymczasowego aresztowania,

- w przypadku wykonywania pracy zarobkowej albo wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od pracy
niezgodnie z celem tego zwolnienia.
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