(pieczeé ptatnika sktadek)

NIP platnika sktadek? REGON platnika sktadek?

Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu
PESEL platnika sktadek potwierdzajgcego tozsamos$¢

X

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ si¢ z pouczeniem

Pan(l) . ..ot
(nazwisko i imie ubezpieczonego)
ZamieSZKalY (@) . . . oo
(adres zamieszkania)
PESEL? NIP?

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 choréb zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe) Tak — Nie® jako:

1) osoba wykonujgca pozarolniczg dziatalnos$é lub wspéipracujaca,

2) czlonek rolniczej sp6tdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kétek rolniczych,

3) osoba wykonujgca prace 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 wspétpracujaca,

4) duchowny,

5) osoba wykonujgca umowe o prace naktadcza,

6) osoba wykonujaca odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci albo
tymczasowego aresztowania,

U Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi skladek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serie
i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

2 W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.

3 Niepotrzebne skresli¢.
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7) posel lub senator pobierajacy uposazenie,
8) osoba pobierajgca stypendium sportowe,
9) stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej pobierajacy stypendium,
10) osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego w miejscu pracy na pod-
stawie skierowania wydanego przez powiatowy urzad pracy,
11) osoba odbywajaca stuzbe zastepcza,
12 funkcjonariusz celny.

2. Ubezpieczeniu chorobowemu podlegaod. . ......... ... ... .. ... .......... do. v
3. Ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaod .. .......... ... .. ... .. .. .. ...... do. v
4. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego:
5. Platnik skladek wypltacil wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na podstawie
art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy osoby wykonujacej prace naktadczg oraz osoby odbywajacej stuzbe zastepcza):
oddnia ......................... dodnia ............. ... ... .. ... kod literowy . . ...
oddnia ......................... dodnia ............. ... ... .. ... kod literowy . . ...
oddnia ......................... dodnia ............. ... ... .. ... kod literowy . . ...
6. Ptatnik sktadek wyptacit zasilek chorobowy - zasitek macierzynski — §wiadczenie rehabilitacyjne®:
oddnia ........... .. ... ... dodnia ......... ... .. kod literowy . .. ....... .. ... .. .
oddnia ........... .. ... ... dodnia ......... ... .. kod literowy . .. ....... .. ... .. .
oddnia ........... .. ... ... dodnia ......... ... .. kod literowy . .. ....... .. ... .. .
W przypadku zasitku chorobowego nalezy podaé okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.
7. Platnik sktadek wyptacit uposazenie — stypendium — inne $wiadczenie® za okres(y) orzeczonej niezdolnosci do pracy (dotyczy tylko
0s6b, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt 7-10):
oddnia ........... .. ... ... dodnia ........... ... kod literowy ........... .. ... ... . ...
oddnia ........... .. ... ... dodnia ......... ... ... kod literowy ........... .. ... ... . ...
oddnia ........... .. ... ... dodnia ......... ... ... kod literowy ........... .. ... ... . ...
Nalezy podac tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.
8. Niezdolnos$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej — wypadku przy pracy — wypadku w drodze do pracy lub z pracy?.
Decyzja — karta wypadku® nr .. ... . zdnia ...
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 kar¢ pozbawienia wolnosci®. Jezeli tak, to podac
103 S )
10. Zataczone zaswiadczenie lekarskie serianr ................... wplyneto do ptatnika sktadek wdniu . ..................

serianr ................... wplyneto do platnika sktadek wdniu . ..................



Podstawa wymiaru

Liczba dni, ktore ubezpieczony: Podstawa wymiaru sktadek
Rok Miesiac i
& przepracowat byt obow1qzan}y zt gr
przepracowac

12. Uwagi:

(data, podpis i pieczatka oraz nr telefonu upowaznionego pracownika)

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macie-
rzyfistwa (Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267) oraz ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz. 1673 z p6zn. zm.).

Do pkt 1 zaswiadczenia

Nalezy zaznaczy¢ odpowiedni tytul ubezpieczenia spotecznego.

Do pkt 2 i 3 zaswiadczenia

Nalezy wpisa¢ date poczatku i kofica trwania ubezpieczenia (dzien, miesige, rok). W przypadku gdy ubezpieczenie trwa nadal, wpisuje
sie tylko date poczatkows.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Osoby, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt 2, nabywajg prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego po uptywie 30 dni
nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, a osoby, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt 1, 3-6 — po uptywie 180 dni nieprzerwanego ubez-
pieczenia chorobowego.

Pkt 4 wypelnia sie tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt. 2 poprzedzajacy okres niezdolnosci do pracy
jest krotszy niz odpowiednio 30 albo 180 dni oraz jezeli nie zachodzg okolicznosci dajace prawo do zasitku chorobowego niezaleznie od
okresu ubezpieczenia.

Do 30- i 180-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa
miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej
stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ rowniez okresy ubezpieczenia spo-
tecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r. Warunek posiadania okresu ubezpieczenia chorobowego nie obowiazuje:



— absolwentéw szkét oraz szkot wyzszych, ktérzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 dni od dnia ukonczenia szkoty
lub uzyskania dyplomu ukoniczenia studiéw wyzszych,

— o0s06b, ktorych niezdolno$é do pracy zostata spowodowana chorobg zawodowg, wypadkiem przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

— ubezpieczonych obowigzkowo, ktérzy majg wezesniejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego, w tym
réwniez ubezpieczenia spolecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r. (dotyczy to wylacznie czlonkéw rolniczych spoétdzielni produkcyj-
nych i spétdzielni kétek rolniczych oraz oséb odbywajacych stuzbe zastepcza),

— postéw i senatoréw, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od ukonczenia kadencji.

Okolicznosci wylaczajace obowigzek posiadania 30- lub 180-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego nalezy udokumentowad.

Do pkt 5 zaswiadczenia

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym bylo wyptacone wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu zasitkowego, nalezy

podaé rowniez okresy za ktére 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 pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy spowodowanej tg samg chorobg lub przyczyna

nie przekraczata 60 dni.

Do pkt 8 zaswiadczenia

Wyplaty $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po uprzednim uznaniu zdarze-

nia za taki wypadek, nalezy zatem dolgczy¢ niezbedne dokumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy dolgczy¢ decyzje o stwierdzeniu

choroby zawodowej i za§wiadczenie lekarza stwierdzajace, ze niezdolno$é do pracy jest spowodowana chorobg zawodowa.

Do pkt 11 zaswiadczenia

Liczbe ubezpieczonych ustala si¢ wedlug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w stosunku do ptatnikéw

sktadek, ktorzy na ten dzien nie zgtaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego — wedlug stanu na pierwszy miesigc, w ktorym dokonali

takiego zgtoszenia.

Do tabeli

W tabeli w czesci dotyczacej kwoty stanowigcej podstawe wymiaru nalezy podaé¢ kwote niepomniejszong o skladki na ubezpieczenia

spoteczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac podstawe wymiaru zasitku.

Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt 1-6.

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychéd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe albo odpowiednio

— ubezpieczenie wypadkowe, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 18,71% podstawy wymiaru sktadek, za okres 12 miesiecy kalendarzo-

wych poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolnosé do pracy.

Jezeli ptatnik sktadek wyptacit premie lub inne skladniki za okresy dluzsze niz miesigc (np. za okresy kwartalne, roczne lub inne),

w pkt 12 — Uwagi nalezy podaé poszczegdlne kwoty i okresy, za ktére zostaly wyptacone.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowal czesci miesigca, za ktéry przychdd jest podany w tabeli, w pkt. 12 — Uwagi nalezy

podac przyczyne nieprzepracowania calego miesigca.

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala si¢ na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkow nie byto przerwy albo przerwa byta krotsza niz

3 miesigce kalendarzowe. Jezeli w zwigzku z tym w tabeli podany zostal przychéd z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprze-

dzajacych miesigc, w ktérym powstata niezdolnos$¢ do pracy w pkt. 12 — Uwagi nalezy poda¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt 7-10 i 12.

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po ustaniu ubezpieczenia wypadkowego stano-

wi przychéd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, za okres 12 miesiecy poprzedzajgcych date powstania

nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 16,26% podstawy wymiaru sktadki na to ubezpieczenie.

Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt. 1 ppkt 11.

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego dla osoby odbywajacej stuzbe zastepczg stanowi kwota $wiadczenia pieni¢znego, okreslona w przepi-

sach o stuzbie zastepczej, w miesigcu, w ktérym powstata niezdolnosé do pracy, po odliczeniu 18,71% kwoty $wiadczenia pienieznego.

Uwaga: W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla si¢ do oddzialu ZUS bez konieczno-

$ci ponownego skladania zaswiadczenia platnika skladek. Nalezy jednak poda¢ date dostarczenia za§wiadczenia lekarskiego platnikowi

skladek przez ubezpieczonego oraz informacjg, czy tytul ubezpieczenia, jak réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, trwa

nadal, poswiadczajac te informacje pieczatka i podpisem.
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