Warszawa, dnia 13 stycznia 2017 r.

Poz. 87

OBWIESZCZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ

z dnia 16 grudnia 2016 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
w sprawie zakresu informacji o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentow niezbednych do przyznania i wyplaty zasitkéw

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i niektérych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296 i 1579) oglasza si¢ w zatagczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji
0 okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
lub ich wysokos¢ oraz dokumentoéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow (Dz. U. poz. 2205), z uwzglgdnieniem
zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Rodziny, Pracy iPolityki Spotecznej z dnia 22 grudnia 2015r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitkow
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby imacierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentéw niezbednych do
przyznania i wypfaty zasitkow (Dz. U. poz. 2253).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 grudnia 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu
informacji o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitkow zubezpieczenia spotecznego wrazie choroby
i macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentdéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow (Dz. U. poz. 2253),
ktory stanowi:

,»§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 stycznia 2016 r. z wyjatkiem § 1 pkt 9, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2016 r. oraz § 1 pkt 3, ktory wchodzi w zycie z dniem 22 lutego 2016 r.”.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej: E. Rafalska



Dziennik Ustaw -2- Poz. 87

Zalacznik do obwieszczenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 16 grudnia 2016 r. (poz. 87)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 8 grudnia 2015 1.

w sprawie zakresu informacji o okolicznos$ciach majacych wplyw na prawo do zasitkow
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentow
niezbednych do przyznania i wyplaty zasitkow

Na podstawie art. 61b ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372, 960, 1265, 1579 1 2020) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1) zakres informacji o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitkow lub ich wysoko$¢;

2) dokumenty niezbedne do przyznania i wyplaty zasitkow.

§ 2. 1. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyplaty przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, zwany dalej ,,Za-
ktadem”, zasitku chorobowego jest, ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnio-
nego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza
Zaktadu, zaswiadczenie ptatnika sktadek zawierajace:

1)  w przypadku ubezpieczonego bedacego pracownikiem — informacje okreslone w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2) wprzypadku ubezpieczonego niebedacego pracownikiem, z wylaczeniem ubezpieczonego, o ktébrym mowa w pkt 3 —
informacje okreslone w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;

3) wprzypadku ubezpieczonego prowadzacego pozarolniczg dziatalno$¢, ubezpieczonego wspolpracujacego z osoba
prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ oraz duchownego — informacje okre$lone w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do przyznania i wyplaty przez Zaktad $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku
opiekunczego, zasitku wyrownawczego, zasitku macierzynskiego oraz zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego.

§ 3. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyplaty przez Zaktad zasitku chorobowego lub §wiadczenia rehabili-
tacyjnego za okres niezdolno$ci do pracy przypadajacej po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego
jest, ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o§wiadczenie zawiera-
jace dane okreslone w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

§ 4. 1. Jezeli za okres orzeczonej niezdolno$ci do pracy z powodu choroby objety zaswiadczeniem lekarskim ubez-
pieczonemu przystuguje:

1) wynagrodzenie za czas niezdolno$ci do pracy z powodu choroby, a nastgpnie zasitek chorobowy wyplacany przez
Zaklad,

2) zasitek chorobowy wyptacany przez ptatnika sktadek, a nastegpnie zasitek chorobowy wyptacany przez Zaktad

— dokumentem niezbednym do wyptaty zasitku po wyptaceniu wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy lub zasitku
chorobowego przez platnika sktadek jest przekazane przez niego do Zaktadu zaswiadczenie ptatnika sktadek, o ktérym
mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 albo 2, zawierajace identyfikator zaswiadczenia lekarskiego, na podstawie ktorego dokonano wy-
platy zasitku.

2. Jezeli w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wyplaty dokonano na podstawie zaswiadczenia lekarskiego wysta-
wionego na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w art. 55a ust. 7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie cho-
roby i1 macierzynstwa, zwanej dalej ,,ustawg”, platnik sktadek dotacza to zas§wiadczenie, pozostawiajac w aktach kopie
potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem.

" Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej kieruje dzialem administracji rzadowej — zabezpieczenie spoleczne, na podstawie § 1

ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Mini-
stra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (Dz. U. poz. 1905).
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3. Jezeli w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wyptaty dokonano na podstawie wydruku wystawionego zaswiadcze-
nia lekarskiego z systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6 ustawy, dokumentem niezb¢dnym do
przyznania i wyplaty zasitku chorobowego przez Zaktad jest zaswiadczenie lekarskie w formie dokumentu elektronicznego.

4. Jezeli zaswiadczenie lekarskie obejmuje okres, za ktory przystuguje wynagrodzenie za czas niezdolnos$ci do pracy
z powodu choroby lub zasilek chorobowy, wyptacane przez ptatnika sktadek, a nastgpnie wynagrodzenie za czas niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby lub zasitek chorobowy, wyptacane przez innego ptatnika sktadek, dokumentem niezbed-
nym do wyptaty tego wynagrodzenia lub zasitku przez innego ptatnika jest zaswiadczenie lekarskie w formie wydruku
zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6 ustawy, lub zaswiadczenie lekarskie wystawione na formula-
rzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 55a ust. 7 ustawy,
zwrocone ubezpieczonemu przez platnika, ktory dokonal wyptaty.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, dokumentem niezb¢dnym do udokumentowania prawidtowosci wypflaty
wynagrodzenia za czas choroby lub zasitku chorobowego przez ptatnika sktadek, ktory zwrocit zaswiadczenie ubezpieczo-
nemu, jest kopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

6. W przypadku, o ktébrym mowa w ust. 4, jezeli podstawa wyptaty bylo zaswiadczenie lekarskie w formie dokumentu
elektronicznego, o ktérym mowa w art. 55 ust. 1 ustawy, inny platnik sktadek dokonuje wyptaty wynagrodzenia za czas
niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby lub zasitku chorobowego na podstawie, wystawionego na wniosek ubezpieczone-
go, zaswiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego zamieszczonego na profilu informacyjnym tego ptat-
nika sktadek albo na podstawie wydruku zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6 ustawy, uzyskanego
przez ubezpieczonego od wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie.

7. Przepisy ust. 1-6 stosuje si¢ odpowiednio do przyznania i wyptaty zasitku opickunczego.

§ 5. Dokumentem niezb¢dnym do przyznania i wyplaty zasitku chorobowego za okres niezdolnos$ci do pracy orzeczo-
nej za granicg jest przettumaczone na jezyk polski zaswiadczenie lekarskie wystawione w zagranicznym zaktadzie leczni-
czym lub przez zagranicznego lekarza:

1) zawierajace nazwe zagranicznego zakladu leczniczego lub imi¢ i nazwisko zagranicznego lekarza, opatrzone data
wystawienia i podpisem;

2) okreslajace poczatkowa i koncowa date tej niezdolnosci.

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

§ 7. 1. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyptaty zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymia-
ru, jezeli przyczyng niezdolnosci do pracy jest wypadek w drodze do pracy lub z pracy, a ubezpieczonemu przystuguje
zasitek chorobowy z wigcej niz jednego tytutu, jest oryginat albo kopia karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy po-
twierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez ptatnika sktadek lub Zaktad.

2. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyptaty zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru,
w przypadku niezdolnosci do pracy wynikajacej z nastgpstw zaistniatych w stanie zdrowia w zwiazku z wczeéniej stwier-
dzonym wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, jest, ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektro-
nicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku, stwierdzajace zwigzek tej niezdol-
no$ci do pracy z wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, ajezeli ubezpieczonemu przystuguje zasitek chorobowy
z wigcej niz jednego tytutu — oryginal lub kopia tego zaswiadczenia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez ptatnika
sktadek lub Zaktad.

§ 8. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty $wiadczenia rehabilitacyjnego sa:

1) ztozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek
o $wiadczenie rehabilitacyjne, zawierajacy dane okre§lone w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia;

2) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
o stanie zdrowia osoby, w stosunku do ktorej ma by¢ wydane orzeczenie, wystawione przez lekarza prowadzacego
leczenie nie wezesniej niz na miesiac przed data ztozenia wniosku;
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3) ztozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, wywiad zawodowy
z miegjsca pracy — chyba ze wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne sktada osoba, ktorej niezdolno$¢ do pracy powstata
po ustaniu ubezpieczenia, osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalno$¢, osoba wspoélpracujaca z osobg prowadzaca
pozarolnicza dziatalno$¢ albo osoba duchowna;

4) protokot ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy lub karta wypadku — w przypadku niezdolnosci do
pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy;

5) decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez inspektora sanitarnego — w przypadku choroby zawodowe;.

2. Dokumentem niezb¢dnym do przyznania i wyplaty przez Zaktad $wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po
ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego jest dodatkowo o$wiadczenie, o ktorym mowa w § 3.

§ 9. Dokumentem niezb¢dnym do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodek-
su pracy jako okres urlopu macierzynskiego jest:

1) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione na zwyklym druku okreslajace przewidywang date porodu — za okres przed dniem porodu;

2)  odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez platnika sktadek
albo przez Zaktad — za okres od dnia porodu.

§ 10. 1. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego z tytutu urodzenia dziecka pod-
czas pobytu za granicg jest:

1) zaswiadczenie zagranicznego zakladu leczniczego lub zagranicznego lekarza stwierdzajace przewidywang date poro-
du oraz spetniajace warunki okre§lone w § 5 pkt 1 — za okres przed dniem porodu;

2)  odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub zagraniczny akt urodzenia dziecka lub kopie tych dokumentéw, potwier-
dzone za zgodnos¢ z oryginatem przez platnika sktadek albo przez Zaktad — za okres od dnia porodu.

2. Przepis § 6 stosuje si¢ odpowiednio.

§ 11. 1. Dokumentami niezb¢dnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego za okres po ustaniu ubezpiecze-
nia chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustalo w okresie cigzy, z powodu ogloszenia upadtosei lub likwidacji pracodaw-

Cy, Sg:

1) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione na zwyklym druku stwierdzajace stan cigzy w okresie zatrudnienia;

2) $wiadectwo pracy lub inny dokument potwierdzajacy rozwiazanie stosunku pracy z powodu ogloszenia upadtosci lub
likwidacji pracodawcy;

3) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek
albo przez Zaktad.

2. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres po ustaniu ubezpieczenia
chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustalo w wyniku rozwigzania stosunku pracy z naruszeniem przepisOw prawa, sg:

1) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione na zwyklym druku stwierdzajace stan cigzy w okresie zatrudnienia;

2) prawomocne orzeczenie sagdu o rozwigzaniu stosunku pracy z naruszeniem przepisOw prawa;

3) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek
albo przez Zaktad.

§ 12. 1. Dokumentami niezbg¢dnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami
Kodeksu pracy jako okres urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego z tytulu przyjecia dziecka na wychowanie
i wystapienia do sadu z wnioskiem o przysposobienie sa:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego o dacie przyjecia dziecka na wychowanie;
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2)” zaswiadczenie sadu opiekuniczego o dacie wystapienia do sadu o przysposobienie dziecka zawierajace date urodzenia
dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez platnika sktadek albo przez Zaktad, lub kopia
wniosku o wszczecie postgpowania w sprawie przysposobienia dziecka, zawierajacego dat¢ urodzenia dziecka,
z poswiadczeniem sadu opiekunczego o dacie wystapienia do sadu;

3)” decyzja ostateczna o odroczeniu obowiazku szkolnego lub jej kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez
ptatnika sktadek albo przez Zaktad, w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka, wobec ktorego podjeto taka decyzje.

2. Dokumentami niezb¢dnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodek-
su pracy jako okres urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie w ramach
rodziny zastgpczej sa:

1) prawomocne orzeczenie sadu opiekunczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej albo umowa cywilnopraw-
na zawarta mi¢dzy rodzing zastgpcza a starosta, albo ich kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez ptatnika
sktadek albo przez Zaktad,

2) dokument potwierdzajacy wiek dziecka;

3)Y decyzja ostateczna o odroczeniu obowiazku szkolnego lub jej kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez
ptatnika sktadek albo przez Zaktad, w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka, wobec ktorego podjeto taka decyzje.

§ 13. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego przystuguja-
cego w razie rozwigzania z pracownicg stosunku pracy w okresie cigzy z powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacji praco-
dawcy sa:

1) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione na zwyklym druku stwierdzajace stan cigzy w okresie zatrudnienia;

2) $Swiadectwo pracy lub inny dokument potwierdzajacy rozwiazanie stosunku pracy z powodu ogloszenia upadtosci lub
likwidacji pracodawcy;

3) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonej, Ze nie zapewniono jej innego zatrudnienia.

§ 14. 1. Dokumentami niezb¢dnymi do zaniechania wyptaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z rezygnacja
z pobierania zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong matke dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako
okres urlopu macierzynskiego w przypadku, o ktorym mowa w art. 180 § 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 2016 . poz. 1666, 2138 i 2255 oraz z 2017 r. poz. 60), s3:”

1) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonej, od kiedy ubezpieczony ojciec dziecka bedzie korzystat z uprawnien do zasitku macierzynskiego;

2) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o dacie zaprzestania korzystania z urlopu macierzynskiego — w przypadku pracownicy, ktorej zasitek ma-
cierzynski jest wyplacany przez Zaktad,;

3) zlozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zakladu, wniosek ubezpie-
czonej zawierajacy date, od ktorej rezygnuje ona z pobierania zasitku macierzynskiego — w przypadku ubezpieczone;j
niebgdacej pracownikiem.

2. Dokumentami niezbednymi do zaniechania wyplaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z rezygnacja z pobierania
zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong matke dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego w przypadku, o ktorym mowa w art. 183 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy, sa dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1.

? W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a tiret pierwsze rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

22 grudnia 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu informacji o okoliczno$ciach majacych wptyw na prawo do za-
sitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentow niezbgdnych do przyzna-
nia i wyplaty zasitkow (Dz. U. poz. 2253), ktore weszto w zycie z dniem 2 stycznia 2016 .

Dodany przez § 1 pkt 1 lit. a tiret drugie rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.

Dodany przez § 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.

Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.

3)
4)
5)
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§ 14a.° Dokumentem niezbgdnym do zaniechania wyptaty zasitku macierzynskiego w przypadku umieszczenia dziec-
ka na podstawie orzeczenia sadu w pieczy zast¢pczej, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zakladzie pielegnacyjno-
-opickunczym albo zaktadzie rehabilitacji leczniczej jest, ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektro-
nicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawcza Zaktadu, oswiadczenie ubezpieczonej matki dziecka o dacie umieszczenia dziecka w pieczy zastep-
czej, zakladzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym albo zaktadzie rehabilitacji lecznicze;j.

§ 15. 1. Dokumentami niezb¢dnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka,
w przypadku skrocenia przez ubezpieczong matke dziecka okresu pobierania zasitku macierzynskiego, s3:

1) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek
albo Zaktad;

2) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
ptatnika zasitku o okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong matke dziecka, okresie przystugu-
jacego jej zasitku macierzynskiego oraz stawce procentowej, w jakiej zasilek macierzynski przystugiwat ubezpieczo-
nej matce dziecka, zawierajace imig, nazwisko i numer PESEL ubezpieczonej matki dziecka albo seri¢ i numer do-
kumentu stwierdzajacego tozsamosc, jezeli nie nadano numeru PESEL.

2. Dokumentami niezb¢dnymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka lub in-
nemu ubezpieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny, w przypadku $mierci ubezpieczonej matki lub porzucenia przez nig
dziecka, sa dokumenty okreslone w ust. 1 oraz, ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego
uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu Iub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke
podawcza Zaktadu, o$wiadczenie ubezpieczonego odpowiednio o $mierci matki dziecka albo o porzuceniu przez nig
dziecka.

3. Dokumentami niezbgdnymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka lub in-
nemu ubezpieczonemu czlonkowi najblizszej rodziny, w przypadku $mierci nieubezpieczonej matki lub porzucenia przez
nig dziecka, sa dokumenty okreslone w ust. 1 pkt 1 oraz, ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektro-
nicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, o§wiadczenie ubezpieczonego odpowiednio o $mierci matki dziecka albo o porzuceniu przez
nig dziecka.

§ 16.” Dokumentami niezbgdnymi do zaniechania wyplaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z rezygnacja z pobie-
rania zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzynskiego przez ubez-
pieczong matke dziecka, legitymujaca si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, sa:

1) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonej, od kiedy ubezpieczony ojciec dziecka albo ubezpieczony inny cztonek najblizszej rodziny bedzie ko-
rzystat z uprawnien do zasitku macierzynskiego;

2) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o dacie zaprzestania korzystania z urlopu macierzynskiego — w przypadku pracownicy, ktorej zasitek ma-
cierzynski jest wyplacany przez Zaktad,;

3) zlozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zakladu, wniosek ubezpie-
czonej zawierajacy date, od ktorej rezygnuje ona z pobierania zasitku macierzynskiego — w przypadku ubezpieczone;j
niebgdacej pracownikiem;

4) orzeczenie o niezdolnosci ubezpieczonej matki dziecka do samodzielnej egzystencji lub jego kopia potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad.

§ 17. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczo-
nemu ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny, jezeli ubezpieczona matka dziecka legi-
tymuje si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i stan jej zdrowia uniemozliwia jej sprawowanie osobi-
stej opieki nad dzieckiem, sa dokumenty okreslone w § 15 ust. 1 oraz orzeczenie stwierdzajace niezdolno$¢ matki do samo-
dzielnej egzystencji lub jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez platnika sktadek albo Zaktad.

6)
7)

Dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2; wszedl w zycie z dniem 22 lutego 2016 r.
W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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2. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczonemu oj-
cu dziecka albo innemu ubezpieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny, jezeli nieubezpieczona matka dziecka legitymuje
si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i stan jej zdrowia uniemozliwia jej sprawowanie osobistej
opieki nad dzieckiem, sa dokumenty okreslone w § 15 ust. 1 pkt 1 oraz orzeczenie stwierdzajace niezdolno$¢ matki do
samodzielnej egzystencji lub jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek albo Zaktad.

§ 18. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka lub
ubezpieczonemu innemu cztonkowi najblizszej rodziny z tytutu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem za okres,
o ktorym mowa w art. 180 § 10 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, sa:*

1) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek
albo Zaktad;

2) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
ptatnika zasitku o okresie przyshugujacego i wyptaconego matce dziecka zasitku macierzynskiego oraz o stawce pro-
centowej, w jakiej zasitek macierzynski przystugiwatl ubezpieczonej matce dziecka, zawierajace imi¢, nazwisko
i numer PESEL ubezpieczonej matki dziecka albo seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é, jezeli nie na-
dano numeru PESEL,;

3) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
o dacie przyjecia ubezpieczonej matki dziecka do szpitala lub innego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne, zwanego dalej ,,placowka
lecznicza” — wystawione w tej placowcee;

4) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
o dacie wypisania ubezpieczonej matki dziecka z placowki leczniczej — wystawione w tej placowce.

§ 19. 1. Dokumentami niezb¢dnymi do przerwania wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonej matce dziecka
w zwiazku z jej pobytem w placowce leczniczej sa:

1) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
o terminie przyj¢cia ubezpieczonej matki dziecka do placowki leczniczej, wystawione w tej placowce, albo jego ko-
pia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez platnika sktadek albo przez Zaktad;

2)” ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonej o dacie, od ktorej ubezpieczony ojciec dziecka albo ubezpieczony inny cztonek najblizszej rodziny be-
dzie korzystal z uprawnien do zasitku macierzynskiego;

3)” ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyn-
skiego lub urlopu rodzicielskiego — w przypadku pracownicy, ktorej zasitek macierzynski jest wyptacany przez Za-
ktad.

2.'"” Dokumentem niezbednym do podjecia wyplaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonej matce dziecka za okres
po przerwie w pobieraniu tego zasitku spowodowanej pobytem ubezpieczonej w placowce lecznicze] jest, ztozone
w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego
certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie ptatnika zasitku
o okresie, za ktory wyplacono zasitek macierzynski ubezpieczonemu ojcu dziecka albo ubezpieczonemu innemu cztonkowi
najblizszej rodziny, zawierajace imig, nazwisko i numer PESEL ubezpieczonego ojca dziecka albo ubezpieczonego innego
cztonka najblizszej rodziny albo seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, jezeli nie nadano numeru PESEL.

§ 19a.'"” Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu dziecka
z tytulu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, w zwiazku z podjgciem przez matke dziecka, nieposiadajaca tytutu

8)
9)

Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.
W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 2.

19" W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

' Dodany przez § 1 pkt 7 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.
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do objecia ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzynstwa, zatrudnienia w wymiarze nie nizszym niz polowa
petnego wymiaru czasu pracy, o ktorej mowa w art. 180 § 17 Kodeksu pracy, sa:

D)

2)

3)

odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez platnika sktadek
albo Zaktad lub odpowiednio dokumenty, o ktérych mowa w § 12 ust. 1 pkt 1-3 lub ust. 2;

zaswiadczenie pracodawcy o okresie zatrudnienia i wymiarze czasu pracy matki dziecka zawierajace jej imi¢, nazwi-
sko i numer PESEL albo seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé, jezeli nie nadano numeru PESEL Iub
oswiadczenie matki dziecka o dacie podjecia zatrudnienia w wymiarze nie nizszym niz potowa pelnego wymiaru cza-
su pracy zawierajace jej imi¢, nazwisko i numer PESEL albo seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosg, je-
zeli nie nadano numeru PESEL oraz nazwg i NIP pracodawcy;

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-

kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zakladu, o$wiadczenie,

w ktorym ubezpieczony:

a) wskazuje datg, od ktorej ma zamiar pobiera¢ zasilek macierzynski, przypadajaca w okresie trwania zatrudnienia
matki dziecka,

b) zobowigzuje si¢ poinformowaé platnika zasitku o ustaniu zatrudnienia matki dziecka, jezeli ustalo ono w czasie
pobierania przez ubezpieczonego ojca dziecka zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodeksu
pracy jako okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego.

§ 20. (uchylony)."?

§ 21."” Dokumentami niezbednymi do wyptaty kwoty podwyzszenia zasitku macierzynskiego do wysokosci $wiad-

czenia rodzicielskiego sa, sktadane w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu:

)]

2)

o$wiadczenie ubezpieczonego, w ktorym wskazuje czy zasitek macierzynski przystuguje mu z wigcej niz jednego
tytutu, ajezeli tak, to ktory platnik jest zobowigzany do wyplacenia kwoty podwyzszenia zasitku macierzynskiego
oraz potwierdza, ze podwyzszenie zasitku macierzynskiego nie jest pobierane z innego tytutu;

zaswiadczenia pozostalych platnikow zasitku za miesiac, w ktorym przystuguje podwyzszenie zasitku do kwoty
$wiadczenia rodzicielskiego, zawierajgce informacje o okresie przystugujacego zasitku oraz o miesigecznej kwocie za-
sitku po pomniejszeniu o zaliczke na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych oraz za miesiace, w ktdrych nastapita
zmiana w wysokosci przystugujacego zasitku macierzynskiego i jego okresie.

§ 22. Dokumentami niezb¢dnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczonemu

za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego, jezeli zasitlek macierzynski za okres bezpo-
srednio poprzedzajacy okres objety wnioskiem o udzielenie tego urlopu byl pobierany przez tego ubezpieczonego, s3:

1)

2)14)

3)

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego o braku zamiaru korzystania przez drugiego z rodzicow dziecka w okresie wskazanym we wniosku
z zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego albo, zto-
zone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifiko-
wanego certyfikatu Iub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, o§wiadczenie ubez-
pieczonego o okresie, w ktorym drugi z rodzicow dziecka zamierza korzystaé z zasitku macierzynskiego za okres tego
urlopu, w okresie objetym wnioskiem, albo potwierdzone przez pracodawce za zgodno$é z oryginalem kopie takich
o$wiadczen — w przypadku pracownika, ktoremu zasitek macierzynski jest wyptacany przez Zaktad,

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o okresie udzielonego urlopu rodzicielskiego oraz zaswiadczenie pracodawcy o okresie i wymiarze czasu
pracy wykonywanej w czasie urlopu rodzicielskiego zawierajace informacje, czy i w jakim wymiarze pracownik be-
dzie wykonywat prace w okresie urlopu rodzicielskiego wydtuzonego zgodnie z art. 182'" § 3—7 Kodeksu pracy —
w przypadku pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest wyptacany przez Zaktad,

ztozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifiko-
wanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke¢ podawcza Zaktadu, wniosek ubezpieczonego
ztozony platnikowi zasitku macierzynskiego przed terminem rozpoczgcia korzystania z tego zasitku za okres ustalony
przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego — w przypadku ubezpieczonego niebedacego pracownikiem.

2 Przez § 1 pkt 8 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
%) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 9 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2; wszedt w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .
' W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 10 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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§ 23. (uchylony)."

§ 24. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujacego za okres ustalony

przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego, jezeli zasitek macierzynski za okres bezposrednio poprzedza-
jacy okres objety wnioskiem o udzielenie tego urlopu byt pobierany przez drugiego z rodzicow dziecka, sa:

)]

2)

3)16)

4)

5)17)

6)18)

7)18)

8)18)

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego o braku zamiaru korzystania przez drugiego z rodzicow dziecka w okresie wskazanym we wniosku
z zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego albo, zto-
zone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifiko-
wanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, o§wiadczenie ubez-
pieczonego o okresie, w ktorym drugi z rodzicow dziecka zamierza korzystaé z zasitku macierzynskiego za okres tego
urlopu, w okresie objetym wnioskiem, albo potwierdzone przez pracodawce za zgodno$é z oryginalem kopie takich
o$wiadczen — w przypadku pracownika, ktoremu zasitek macierzynski jest wyptacany przez Zaktad,

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
ptatnika zasitku o okresie, za ktory zasitek macierzynski wyptacono drugiemu z rodzicow dziecka, liczbie czgsci wy-
ptaconego zasitku za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego oraz stawce procen-
towej, w jakiej zasitek macierzynski przystugiwal drugiemu z rodzicow dziecka, zawierajgce imie¢, nazwisko 1 numer
PESEL tego rodzica dziecka albo seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é, jezeli nie nadano numeru
PESEL;

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o okresie i wymiarze czasu pracy wykonywanej w czasie urlopu rodzicielskiego zawierajace informacje,
czy 1w jakim wymiarze pracownik bedzie wykonywat prace w czasie urlopu rodzicielskiego wydtuzonego zgodnie
z art. 182" § 3-7 Kodeksu pracy — w przypadku pracownika, ktoremu zasitek macierzynski jest wyptacany przez Za-
ktad;

ztozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek ubezpie-
czonego zlozony ptlatnikowi zasitku macierzynskiego przed terminem rozpoczgcia korzystania z tego zasitku za okres
ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego — w przypadku ubezpieczonego niebedacego
pracownikiem;

odpis skrocony aktu urodzenia dziecka albo jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez ptatnika skta-
dek albo przez Zaktad, albo

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego, kiedy dziecko zostato przyjete na wychowanie oraz kopia wniosku o wszczecie postgpowania
w sprawie przysposobienia dziecka, zawierajacego dat¢ urodzenia dziecka, z poswiadczeniem sadu opiekunczego
o dacie wystapienia do sadu, lub zaswiadczenie sadu opiekunczego o wystapieniu do sadu o przysposobienie dziecka,
zawierajace date urodzenia dziecka, albo jego kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatlem przez platnika sktadek
albo przez Zaktad, albo

prawomocne orzeczenie sagdu opickunczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej albo umowa cywilnopraw-
na zawarta mi¢dzy rodzing zastgpcza a starostg albo kopie tych dokumentéw potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem
przez platnika sktadek albo przez Zaktad oraz dokument potwierdzajacy wiek dziecka;

decyzja ostateczna o odroczeniu obowigzku szkolnego lub jej kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez
ptatnika sktadek albo przez Zaktad, w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka, wobec ktorego podjeto taka decyzje.

§ 25. 1. Dokumentami niezb¢dnymi do zaniechania wyptaty zasitku macierzynskiego w zwiazku z rezygnacja z pobie-

rania zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong matke dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres

'S Przez § 1 pkt 11 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnoséniku 2.

19 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 12 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.
' W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 12 lit. b rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
'8 Dodany przez § 1 pkt 12 lit. ¢ rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.
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urlopu rodzicielskiego w catosci lub w czesci, w przypadkach, o ktorych mowa w art. 179" § 4 pkt 1 iart. 182* § 2 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, sa:"”

1) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonej, czy ubezpieczony ojciec dziecka bedzie korzystat z uprawnien do zasitku macierzynskiego za pozosta-
ty okres;

2)*” ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z urlopu rodzicielskiego, w przypadku pracownicy, ktorej zasitek
macierzynski jest wyplacany przez Zaktad;

3) ztozony w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek ubezpie-
czonej ztozony platnikowi zasitku w okresie pobierania zasitku macierzynskiego zawierajacy date, od ktorej rezygnu-
je ona z pobierania zasitku macierzynskiego — w przypadku ubezpieczonej niebgdacej pracownikiem.

2.2V Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku rezygnacji z pobierania zasitku macierzynskiego przez ubez-
pieczonego ojca dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego w catosci lub
w czesci, w przypadkach, o ktorych mowa w art. 179" §4 pkt 1 i art. 182* § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy.

§ 25a.”” Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczo-
nemu za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego, nieprzypadajacy bezposrednio po
poprzednim okresie wyptaty zasitku macierzynskiego, w przypadku, o ktorym mowa w art. 182'° § 3 Kodeksu pracy, sa,
ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowa-
nego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu:

1) os$wiadczenie ubezpieczonego, zawierajace NIP i nazwy platnikow zasitku oraz informacje o okresie, za ktory wypta-
cono zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego, liczbie
czgsei wyptaconego zasitku za okres tego urlopu, okresie, w ktorym urlop rodzicielski zostal wydtuzony na podstawie
art. 182" Kodeksu pracy, stawce procentowej, w jakiej zasilek macierzynski zostal wyplacony oraz czy drugi
z rodzicow dziecka pobierat zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu ro-
dzicielskiego lub

2) zaswiadczenia poprzednich ptatnikow zasitku macierzynskiego o okresie, za ktory zasitek macierzynski za okres
ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego wyptacono ubezpieczonemu, liczbie czgsci wy-
placonego zasitku za okres tego urlopu, okresie, w ktorym urlop rodzicielski zostat wydtuzony na podstawie art. 182'F
Kodeksu pracy oraz stawce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski zostat wyptacony, oraz o$wiadczenie ubezpie-
czonego, w ktorym informuje czy drugi z rodzicow dziecka pobieral zasilek macierzynski za okres ustalony przepi-
sami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego;

3) zaswiadczenie platnika zasitku o okresie, za ktory zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy
jako okres urlopu rodzicielskiego wyptacono drugiemu z rodzicow dziecka, liczbie cze$ci wyptaconego zasitku za
okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego, okresie, w ktorym urlop rodzicielski zo-
stal wydtuzony na podstawie art. 182'T Kodeksu pracy oraz stawce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski zostat
wyplacony drugiemu z rodzicow dziecka, zawierajace imi¢, nazwisko, numer PESEL tego rodzica albo seri¢ i numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, jezeli nie nadano numeru PESEL lub o§wiadczenie drugiego z rodzicow
dziecka zawierajace powyzsze dane i wskazujace NIP i nazwe platnika.

§ 26. Dokumentami niezb¢dnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego przystugujacego ubezpieczonemu
za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu ojcowskiego sa:

1) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub prawomocne postanowienie sadu o przysposobieniu dziecka lub kopie
tych dokumentéw potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez platnika sktadek albo Zaktad,

19 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 13 lit. a tiret pierwsze rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$-

niku 2.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 13 lit. a tiret drugie rozporzadzenia, o ktéorym mowa w odnosniku 2.
W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 13 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 2.

Dodany przez § 1 pkt 14 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

20)
21)
22)
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2)* ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego czy zasitek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego zostat pobrany z innego tytutu;

3) wprzypadku ubezpieczonego niebedacego pracownikiem — ztozony w formie papierowej lub w formie dokumentu
elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na
elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek ubezpieczonego o wyplate zasitku macierzynskiego za okres
ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu ojcowskiego, ztozony przed terminem rozpoczgcia korzystania
z zasitku macierzynskiego, zawierajacy datg, od ktdrej ubezpieczony zamierza korzysta¢ z zasitku macierzynskiego.

§ 27. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyptaty zasitku opiekunczego jest, ztozony w formie papierowej lub
w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufa-
nego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek o zasitek opiekunczy, zawierajacy dane okreslone
w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 28. Dokumentem niezbgdnym do przyznania i wyptaty zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki podczas
pobytu za granica jest zaswiadczenie zagranicznego zaktadu leczniczego lub zagranicznego lekarza, spetniajace warunki
okre$lone w § 51 § 6 oraz wniosek, o ktorym mowa w § 27.

§ 29. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku opiekunczego z powodu koniecznosci sprawo-
wania osobistej opieki nad dzieckiem w wieku do lat 8 jest:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego — w przypadku nieprzewidzianego zamknigcia ztobka, klubu dzieci¢cego, przedszkola lub szkoty, do
ktorego uczgszeza dziecko;

2) decyzja o koniecznosci izolacji dziecka wydana przez wlasciwy organ albo uprawniony podmiot, na podstawie prze-
pisow o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

3) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione ubezpieczonemu na zwyktym druku, w przypadku:

a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka stale opiekujacego si¢ dzieckiem, jezeli porod
lub choroba uniemozliwia temu malzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu matzonka lub rodzica dziecka stale opiekujacego si¢ dzieckiem w placowce leczniczej;

4) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego o chorobie niani lub dziennego opickuna oraz wydruk zaswiadczenia lekarskiego lub kopia zaswiad-
czenia lekarskiego wystawionego na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu teleinforma-
tycznego albo kopia zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na zwyktym druku, stwierdzajace niezdolno$¢ do pracy
niani lub dziennego opiekuna, potwierdzone przez ubezpieczonego za zgodnos¢ z oryginatlem — w przypadku choroby
niani, z ktorg rodzice maja zawarta umowe uaktywniajaca, o ktérej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece
nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 22016 r. poz. 157 oraz z 2017 r. poz. 60), lub dziennego opickuna, sprawuja-
cych opieke nad dzieckiem.

2. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, zawiera:
1) imie¢ i nazwisko matzonka lub rodzica stale opiekujacego si¢ dzieckiem;
2) okres i przyczyne koniecznosci sprawowania opieki nad dzieckiem;
3) nazwisko dziecka, nad ktorym ma by¢ sprawowana opieka, oraz jego imig, o ile dziecku zostato juz nadane;
4) pieczatke i podpis wystawiajacego za§wiadczenie.
3. Zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku, stwierdzajace niezdolno$¢ do pracy niani, z ktorg rodzice

majg zawartg umowe uaktywniajaca, o ktorej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do
lat 3, lub dziennego opiekuna, sprawujacych opieke nad dzieckiem, zawiera:

1) imig, nazwisko i PESEL niani lub dziennego opickuna sprawujacych opieke nad dzieckiem albo seri¢ i numer doku-
mentu stwierdzajacego tozsamosé, jezeli nie nadano numeru PESEL;

) W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 15 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 2.
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2)  okres orzeczonej niezdolnos$ci do pracy;
3) pieczatke i podpis wystawiajacego zaswiadczenie.

§ 30. Dokumentami niezb¢dnymi do przyznania i wyptaty zasitku opiekunczego, o ktorym mowa w art. 32a ustawy,
sa:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
o okresie pobytu ubezpieczonej matki dziecka w placowce leczniczej;

2) zlozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego o pobieraniu przez ubezpieczong matke dziecka zasitku macierzynskiego w okresie 8 tygodni po po-
rodzie;

3)*" orzeczenie o niezdolno$ci ubezpieczonej matki dziecka do samodzielnej egzystencji lub jego kopia potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad;

4)® ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego o porzuceniu dziecka przez matke dziecka, zawierajace date¢ porzucenia.

§ 31. Dokumentem niezbednym do wszczecia postgpowania o wyplate zasitku chorobowego przez Zaktad, w przy-
padku nieprzedtozenia wydruku zaswiadczenia lekarskiego lub zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na formularzu
zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu teleinformatycznego, jest, ztozony w formie papierowej lub w formie
dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego
ePUAP na elektroniczna skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek o zasitek chorobowy zawierajacy dane okreslone w zalacz-
niku nr 7 do rozporzadzenia albo zaswiadczenie ptatnika sktadek, o ktorym mowa w § 2.

§ 32. Za dokumenty niezbedne do przyznania i wyptaty swiadczen pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i1 macierzynstwa, o ktorych mowa w § 2, § 3, § 8 ust. 1 pkt 1 oraz § 27 i § 31, uznaje si¢ rowniez dokumenty prze-
kazane na elektroniczng skrzynk¢ podawcza Zakladu przez zagraniczng instytucje ubezpieczeniows panstwa czionkow-
skiego Unii Europejskiej, panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej albo panstwa strony umowy migdzynaro-
dowej w zakresie zabezpieczenia spolecznego, ktdrej strong jest Rzeczpospolita Polska.

§ 33. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1.

29 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 16 lit. a rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 2.

%) Dodany przez § 1 pkt 16 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 2.

) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 kwietnia 2012 r. w spra-
wie okreslenia dowodow stanowiacych podstawe przyznania i wyptaty zasitkow z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa (Dz. U. 22014 r. poz. 1594), ktére utracilo moc z dniem 1 stycznia 2016 r., w zwiazku z wejsciem w zycie ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1066).
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)]

2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)

9)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 8 grudnia 2015 r.

Zalacznik nr 1

ZAKRES DANYCH ZASWIADCZENIA PLATNIKA SKEADEK W PRZYPADKU UBEZPIECZONEGO
BEDACEGO PRACOWNIKIEM

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich — numer
PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania si¢ NIP i nie nadano numeru PESEL;

nazwa i adres platnika sktadek lub — w przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego —
pieczatka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada;

dane ubezpieczonego — pierwsze imi¢, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

okres zatrudnienia u ptatnika sktadek oraz wymiar czasu pracy ubezpieczonego i data, od ktorej miata miejsce zmiana
wymiaru czasu pracy;

informacja, czy ubezpieczony wykonuje prac¢ za granica;
informacja, czy ubezpieczony jest zatrudniony na podstawie umowy o prace tymczasowa;

poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego, w tym poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa;

informacja, czy niezdolno$¢ do pracy powstala z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy, wypadku
w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajacego t¢ okoliczno$¢;

informacja, czy ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy korzysta z urlopu bezptatnego, urlopu wychowawcze-
g0, przebywa w areszcie tymczasowym albo odbywa kare pozbawienia wolnosci, z podaniem tych okresow;

okresy, za ktore ptatnik sktadek wyptacit wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby w danym
roku kalendarzowym oraz w poprzednim roku kalendarzowym, wliczane do jednego okresu zasitkowego, z podaniem
kodow literowych;

okresy, za ktore platnik sktadek wyptacil zasilek chorobowy, wliczane do jednego okresu zasitkowego lub majace
wplyw na okres, z ktérego wynagrodzenie jest uwzgledniane w podstawie wymiaru zasitku, z podaniem kodow lite-
rowych, a takze okresy, za ktore ptatnik sktadek wyptacat zasitek macierzynski lub $§wiadczenie rehabilitacyjne;

liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego;

data ztozenia wniosku o zasitlek macierzynski, stawka procentowa wyptaconego zasitku macierzynskiego, okresy,
w ktorych udzielano ubezpieczonemu urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, dodat-
kowego urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego
lub urlopu ojcowskiego;

numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

sktadniki wynagrodzenia za okresy miesi¢czne, kwartalne, roczne oraz za inne okresy, z podaniem liczby dni, ktore
pracownik przepracowal w tym okresie i ktére byl obowiazany przepracowac, przyczyny nieprzepracowania catego
okresu i procent sktadki potraconej, a w przypadku sktadnikow miesiecznych dodatkowo z podziatem na sktadniki
wynagrodzenia stale oraz skladniki wynagrodzenia zmienne pomniejszane proporcjonalnie lub uwzgledniane
w kwocie faktycznej;

informacja, czy z ubezpieczonym jest zawarta umowa agencyjna, umowa zlecenia lub inna umowa o §wiadczenie
ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, albo umowa o dzieto lub inna
umowa, termin, do ktorego sktadnik przystuguje, oraz kwoty wynagrodzenia z tych tytulow za poszczegodlne miesiace;

data i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zas§wiadczenia, numer telefonu oraz — w przypadku wystawienia
zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajaca imi¢ i nazwisko oraz stanowisko, jezeli ja
posiada;

wskazanie rodzaju §wiadczenia, o ktore ubiega si¢ wnioskujaca osoba, jego okresu oraz serii i numeru zaswiadczenia
lekarskiego;

pouczenie.
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Zalacznik nr 2

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
W PRZYPADKU UBEZPIECZONEGO NIEBEDACEGO PRACOWNIKIEM,
Z WYLACZENIEM UBEZPIECZONEGO PROWADZACEGO POZAROLNICZA DZIALALNOSC,

UBEZPIECZONEGO WSPOLPRACUJACEGO Z OSOBA PROWADZACA POZAROLNICZA DZIALALNOSC

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)
13)

14)

15)

16)

ORAZ DUCHOWNEGO

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich — numer
PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania si¢ NIP i nie nadano numeru PESEL;

nazwa i adres platnika sktadek lub — w przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego —
pieczatka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada;

dane ubezpieczonego — pierwsze imi¢, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem wrazie choroby i macierzynstwa lub ubezpieczeniem
z tytulu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych, jako osoba, o ktoérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2—4, 6-9b, 12
i 18a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z p6zn.
zm.), lub osoba sprawujaca opieke 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. z2016 r. poz. 157, z p6zn. zm.);

okresy podlegania ubezpieczeniu spotecznemu w razie choroby i macierzynstwa oraz ubezpieczeniu z tytulu wypad-
kow przy pracy i choréb zawodowych u ptatnika sktadek;

poprzednie okresy ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa;

okresy, za ktore platnik sktadek wyptacit wynagrodzenie, uposazenie, stypendium albo inne $wiadczenie za okresy
orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym oraz w poprzednim roku kalendarzowym, wliczane
do jednego okresu zasitkowego, z podaniem kodow literowych;

data ztozenia wniosku o zasitek macierzynski, stawka procentowa wyptaconego zasitku macierzynskiego, okresy, za
ktore platnik sktadek wyptacit zasitek chorobowy, wliczane do jednego okresu zasitkowego, z podaniem kodow lite-
rowych, a takze okresy, za ktore ptatnik sktadek wyptacat zasitek macierzynski lub $§wiadczenie rehabilitacyjne;

informacja, czy niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy albo wypadku
w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajacego t¢ okoliczno$¢;

informacja, czy ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy korzysta z urlopu bezptatnego, urlopu wychowawcze-
g0, przebywa w areszcie tymczasowym albo odbywa kare pozbawienia wolnosci, z podaniem tych okresow;

liczba ubezpieczonych zglaszanych przez platnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego;
numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

wskazanie przychodu stanowigcego podstawe wymiaru sktadek za poszczegodlne miesigce, z podaniem liczby dni,
ktore ubezpieczony przepracowat i ktore byt obowigzany przepracowa¢ w miesiacu;

data i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia, numer telefonu oraz — w przypadku wystawienia
zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajaca imi¢ i nazwisko oraz stanowisko, jezeli ja
posiada;

wskazanie rodzaju §wiadczenia, o ktore ubiega si¢ wnioskujaca osoba, jego okresu oraz serii i numeru zaswiadczenia
lekarskiego;

pouczenie.
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Zalacznik nr 3

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK
W PRZYPADKU UBEZPIECZONEGO PROWADZACEGO POZAROLNICZA DZIALALNOSC,

UBEZPIECZONEGO WSPOLPRACUJACEGO Z OSOBA PROWADZACA POZAROLNICZA DZIALALNOSC

)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

ORAZ DUCHOWNEGO

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich — numer
PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania si¢ NIP i nie nadano numeru PESEL;

nazwa i adres platnika sktadek lub — w przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego —
pieczatka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada;

dane ubezpieczonego — pierwsze imi¢, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem wrazie choroby i macierzynstwa lub ubezpieczeniem
z tytulu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych, jako osoba, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt5 i 10 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963, z pézn. zm.);

informacja, czy niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy albo wypadku
w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajacego t¢ okoliczno$¢;

numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

miejscowos¢, data, podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia oraz — w przypadku wystawienia za-
$wiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka upowaznionej osoby, jezeli ja posiada;

wskazanie rodzaju §wiadczenia, o ktore ubiega si¢ wnioskujaca osoba, oraz jego okresu;

pouczenie.
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Zalacznik nr 4

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA OSWIADCZENIE OSOBY WYSTEPUJACE]
O ZASILEK CHOROBOWY LUB SWIADCZENIE REHABILITACYJNE ZA OKRES NIEZDOLNOSCI
DO PRACY PRZYPADAJACEJ PO USTANIU TYTULU UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO
LUB WYPADKOWEGO

1) dane ubezpieczonego — pierwsze imi¢, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

2) informacja, czy wnioskodawca wystapit o ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu
niezdolnosci do pracy lub renty z tytutu niezdolnosci do shuzby, wojskowej renty inwalidzkiej, zagranicznej emerytu-
ry, zagranicznej renty z tytulu niezdolnosci do pracy, z podaniem organu rentowego i daty wystapienia z wnioskiem
lub daty, od ktérej uprawnienia zostaty ustalone;

3) informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku albo §wiadczenia przedemerytal-
nego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, z podaniem daty, od ktérej uprawnienia zostaly ustalone;

4) informacja o podj¢ciu lub kontynuacji dziatalnosci zarobkowej z podaniem rodzaju dziatalno$ci, w szczegolnosci
prowadzenia przez wnioskodawceg albo matzonka gospodarstwa rolnego, z podaniem liczby hektar6w przeliczenio-
wych, albo dzialu specjalnego, podleganiu przez wnioskodawce ubezpieczeniu spoltecznemu rolnikéw obowigzkowo
albo dobrowolnie, takze jako domownik rolnika, prowadzeniu dziatalnosci pozarolniczej, zawarciu umowy o prace,
zawarciu umowy zlecenia albo innej dziatalno$ci zarobkowej, z podaniem daty podjecia dziatalnosci;

5) informacja, czy wnioskodawca korzysta z urlopu bezplatnego w przypadku zatrudnienia u dwoch lub wigcej praco-
dawcow, z podaniem okresu tego urlopu;

6) informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do dodatku szkoleniowego, stypendium albo innego $wiadczenia
pienig¢znego wyptacanego przez powiatowy urzad pracy z podaniem daty, od ktorej uprawnienia te zostaty ustalone;

7) numer rachunku bankowego wnioskodawcy;
8) data, podpis wnioskodawcy;

9) pouczenie.
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II.

III.

Zalacznik nr 5

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O SWIADCZENIE REHABILITACYJNE

W czgéci wypetnianej przez wnioskodawce:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

dane ubezpieczonego — pierwsze imi¢, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia,
jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

wskazanie przyczyny ubiegania si¢ o $wiadczenie rehabilitacyjne, to jest: ogélny stan zdrowia, wypadek przy
pracy albo choroba zawodowa;

informacja, czy wnioskodawca wystapit o ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo do emerytury lub renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy lub renty z tytutu niezdolnosci do stuzby, wojskowej renty inwalidzkiej, nauczy-
cielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zagranicznej emerytury, zagranicznej renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, z podaniem organu rentowego i daty wystapienia z wnioskiem lub daty, od ktorej uprawnienia zostaty
ustalone;

informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku albo $wiadczenia przed-
emerytalnego, nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego, z podaniem daty, od ktérej uprawnienia zostaty
ustalone;

zobowigzanie do poinformowania podmiotu wyptacajacego $wiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach,
w zakresie okre§lonym w pkt 1, 3 1 4;

numer rachunku bankowego wnioskodawcy.

W czgéci wypetnianej przez platnika sktadek:

1)

2)
3)
4)

5)

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich — numer
PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania si¢ NIP i nie nadano numeru PESEL;

symbol EKD/PKD;
informacja o okresie trwania ubezpieczenia wnioskodawcy;

nazwa i adres ptlatnika sktadek lub — w przypadku ztozenia wniosku w formie dokumentu papierowego — pieczat-
ka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada;

data i podpis osoby upowaznionej do wypetienia wniosku, numer telefonu oraz — w przypadku ztozenia wniosku
w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajgca imig, nazwisko i stanowisko, jezeli ja posiada.

W czgéci wypetnianej przez ptatnika zasitku chorobowego:

1)

2)
3)

4)

wskazanie okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby, za ktory wnioskodawca otrzymal wynagrodzenie za
okres niezdolno$ci do pracy lub zasitek chorobowy;

wskazanie, z jakim dniem zakonczy si¢ okres zasitkowy oraz czy jest to 182- czy 270-dniowy okres zasitkowy;

nazwa i adres ptatnika sktadek lub — w przypadku ztozenia wniosku w formie dokumentu papierowego — pieczat-
ka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada;

data i podpis osoby upowaznionej do wypetienia wniosku, numer telefonu oraz — w przypadku ztozenia wniosku
w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajgca imig, nazwisko i stanowisko, jezeli ja posiada.

IV. Pouczenie.
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D)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

Zalacznik nr 6

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASILEK OPIEKUNCZY

dane ubezpieczonego — pierwsze imi¢, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

wskazanie okresu, za ktory wnioskodawca ubiega si¢ o zasitek opiekunczy, oraz serii i numeru za§wiadczenia lekar-
skiego;

wskazanie danych dziecka lub czlonka rodziny (imienia, nazwiska, numeru PESEL, a jezeli nie nadano numeru
PESEL - serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢, stopnia pokrewienstwa, daty urodzenia dziecka);

oswiadczenie zawierajace informacje, czy:

a)
b)

<)

d)

e)

2)

jest domownik mogacy zapewni¢ opieke w okresie, o ktorym mowa w pkt 2,

wnioskodawca jest zatrudniony w systemie pracy zmianowej oraz w jakich godzinach, jezeli zasitek jest wypta-
cany przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych,

matka/ojciec dziecka pracuje, ze wskazaniem, czy wykonuje pracg¢ w systemie pracy zmianowej oraz w jakich
godzinach,

w danym roku kalendarzowym wyplacono wnioskodawcy zasitek opiekunczy z tytutu poprzedniego ubezpiecze-
nia z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym
cztonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu poprzedniego platnika sktadek,

w danym roku kalendarzowym matka/ojciec dziecka, malzonek/matzonka pobrali zasitek opiekunczy z tytulu
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem
rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu platnika sktadek oraz imienia i nazwiska oraz numeru
PESEL matki/ojca/matzonki(a), a jezeli nie nadano numeru PESEL — serii i numeru dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc,

w danym roku kalendarzowym inny cztonek rodziny pobral zasitek opiekunczy z tytutu opieki nad dzieckiem
w wieku do 8 tygodnia zycia albo nad chorym cztonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu
platnika sktadek oraz imienia i nazwiska oraz numeru PESEL innego czlonka rodziny, a jezeli nie nadano numeru
PESEL - serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢,

ubezpieczony pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z dzieckiem w wieku powyzej 14 lat lub chorym
cztonkiem rodziny, w zwiazku z opieka nad ktorym ubiega si¢ o zasitek opiekunczy;

numer rachunku bankowego wnioskodawcy;

miejscowos¢, data oraz podpis wnioskodawcy;

pouczenie.
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)

2)

3)

4)

5)
6)
7)

Zalacznik nr 7

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASILEK CHOROBOWY

dane ubezpieczonego — pierwsze imi¢, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich — numer
PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania si¢ NIP i nie nadano numeru PESEL, lub
nazwa ptlatnika sktadek albo imi¢ i nazwisko ptatnika sktadek;

wskazanie okresu, za ktory wnioskodawca ubiega si¢ o zasitek chorobowy, z podaniem serii i numeru zaswiadczenia
lekarskiego;

wskazanie, czy wniosek dotyczy okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajacego w okresie ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia spotecznego z tytutu wypadkow przy pracy
i chor6b zawodowych, czy tez po ustaniu, ze wskazaniem, z jakim dniem ustal tytul ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia spolecznego z tytulu wypadkdéw przy pracy i chordb zawodo-

wych;
numer rachunku bankowego wnioskodawcy;

data oraz podpis wnioskodawcy;

pouczenie.



