Warszawa, dnia 20 stycznia 2012 r.

Pozycja 78

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJY

z dnia 13 stycznia 2012 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegélowych zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich,
wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaSwiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych

Na podstawie art. 59 ust. 14 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spoteczne-
go w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 i Nr 225, poz. 1463 oraz z 2011 r. Nr 113, poz. 657
i Nr 149, poz. 887) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegotowych zasad i try-
bu wystawiania zaswiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i za§wiadczenia lekarskiego wydanego w wyni-
ku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. Nr 65, poz. 741, z 2006 r. Nr 1, poz. 3 oraz
z 2010 r. Nr 189, poz. 1270) zataczniki nr 1 i 2 otrzymujg brzmienie okreslone odpowiednio w zatacznikach nr 1 1 2 do ni-
niejszego rozporzadzenia.

§ 2. Zaswiadczenia lekarskie i zaswiadczenia lekarskie wydane w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpie-
czen Spolecznych moga by¢ wystawiane na formularzach wedtug wzorow okreslonych w dotychczas obowiazujacych prze-
pisach do czasu wyczerpania zapasoéw, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2012 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie trzech miesigcy od dnia ogloszenia.

Minister Pracy i Polityki Spotecznej: W. Kosiniak-Kamysz

1) Minister Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1 ust. 2 pkt 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw 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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Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 13 stycznia 2012 r. (poz. 78)

Zalacznik nr 1

Wypetnia¢ tylko pola jasne w wyznaczonych kratkach duzymi drukowanymi literami czarnym lub niebieskim kolorem
Seie N

—ZUS ZLA

01. PESEL ubezpieczonego 02. Imie pierwsze ubezpieczonego
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05. Seria i numer paszportu (wpisac serie i numer paszportu tylko, gdy nie nadano PESEL)

06. Data urodzenia ubezpieczonego (DD/MM/RRRR)?)
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choroby osoby pod opieka innym w Polsce - 3
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chory moze chodzic¢ - 2
23. Podpis i pieczec¢ lekarza, lekarza dentysty, starszego felczera, | 24. Piecze¢ podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza 6) Wpisac odpowiedni
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8) Wpisywac bez kresek
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Zalacznik nr 2
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14. Podpis i piecze¢ lekarza orzecznika ZUS 15. Piecze¢ terenowej jednostki organizacyjnej ZUS
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Pouczenie dla ubezpieczonego:

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informuje, ze na podstawie art. 59 ust. 7 i 9 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r.

Nr 77, poz. 512, z p6ézn. zm.) niniejsze zaswiadczenie lekarskie nalezy doreczy¢ pracodawcy.

Roéwnoczesnie Zaktad informuje, ze zaswiadczenie lekarskie seria ..........c.ccceeevcieiiiieeennns ] SRR

wystawione W dniu .........ccccocceeeiiiieiiiieee. traci waznos¢ za okres od daty okreslonej w niniejszym zaswiadczeniu.

Informacja dla pracodawcy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informuje, ze na podstawie art. 59 ust. 8 ustawy, o ktérej mowa w pouczeniu
dla ubezpieczonego, niniejsze zaswiadczenie lekarskie jest traktowane na réwni z orzeczeniem lekarskim
stwierdzajacym brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku, wydanym w trybie przewidzianym
w art. 229 § 4 Kodeksu pracy.



