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Przed wypetnieniem prosimy zapozna¢ sie z pouczeniem.

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

[ 11T ZaMIESZKANY (@) ..oveireeieirir i

(nazwisko i imie ubezpieczonego) (adres zamieszkania)
PESEL NIP?

[N N N N O I
Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

1) jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczeniem chorobowym) z tytutu ¥:

a) wykonywania pozarolniczej dziatalnosci lub wspétpracy

b) cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kétek rolniczych

c) wykonywania umowy agencyjnej albo zlecenia, albo innej umowy o swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem
cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia lub wspétpracy

d) pozostawania duchownym

e) wykonywania umowy o prace nakladcza

f) wykonywania odptatnie pracy na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci
lub tymczasowego aresztowania

od dnia ......ccevveeieinierne s
2) ubezpieczenie chorobowe ustato z dniem .........cccccccviiiiiininiic

3) ubezpieczony posiada 30- lub odpowiednio 180-dniowy okres nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli nie,
prosimy podac¢ okres(y) poprzedniego ubezpieczenia chorobowego (patrz: pouczenie)

4) niezdolnos’é)do pracy powstata z powodu choroby zawodowej — wypadku przy pracy — wypadku w drodze do pracy
lub z pracy?
Decyzja — protokét — karta wypadku 2 nr ........ccceeeeeereeeenenene zdnia ....cccoeeeeinnnnnnees

5) w okresie pobierania zasitku chorobowego lub macierzynskiego korzysta z urlopu bezptatnego, wychowawczego,
przebywa w areszcie tymczasowym lub odbywa kare pozbawienia wolnos$ci® - jezeli tak, podaé okres(y):

6) wyptacono wynagrodzenie za okres choroby w danym roku kalendarzowym* (dotyczy osoby wykonujgcej prace
naktadczg)

o Tc I o Lo R, kod literowy .......ccccceeevveenennns
7) wyptacono zasitek chorobowy (podac¢ okresy zliczane do jednego okresu zasitkowego)®
o Tc I [« Lo R kod literowy .......ccccceveeveeennnns

8) zaswiadczenie lekarskie wptyneto do platnika skfadek W dniu ........cccoooriiiiiiinccc e
9) liczba ubezpieczonych zglaszanych do ubezpieczenia chorobowegoob)............cccccceerriiciiceerrnnsccsseceeeensnnns

10) uwagi
Podstawa wymiaru
liczba dni, ktére ww.: wyn_agl_'odzenie
Rok | m-c miesieczne
przepracowat byt obowazany zt gr
przepracowac

(data, podpis i pieczagtka upowaznionego pracownika)



) Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano
tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serie i numer dowodu osobistego albo paszportu.

2)W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

3)Niepotrzebne skreslic.

4) Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacone byto wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu zasitkowego, nalezy podaé
rowniez okresy wyptaty wynagrodzenia z poprzedniego roku.

5YW przypadku przekazywania do ZUS wyptaty $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzyniskiego nalezy podaé okresy wyptaty
odpowiednio $wiadczenia rehabilitacyjnego lub zasitku macierzynskiego.

6 Podaje sie liczbe ubezpieczonych wedtug stanu na 30 listopada poprzedniego roku, a jezeli ptatnik sktadek nie zgtaszat na ten dzien nikogo
do ubezpieczenia chorobowego — wedtug stanu na pierwszy miesigc, w ktérym dokonat takiego zgtoszenia.

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. Nr 60, poz. 636 i Nr 110, poz. 1256 oraz z 2000 r. Nr 53, poz. 633).

Do 30- i 180-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego, o ktérym mowa w pkt 3, 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 zotnierza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sie réwniez

okresy ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r., jezeli przerwa miedzy nimi, a takze miedzy ubezpieczeniem spotecznym

przed dniem 1 stycznia 1999 r. a ubezpieczeniem chorobowym nie przekraczata 30 dni. Okres wyczekiwania na prawo do zasitku

chorobowego nie obowigzuje:

—absolwentow szkot oraz studiow wyzszych, ktérzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 kolejnych dni od dnia
ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiow wyzszych,

—o0so0b, ktérych niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana chorobg zawodowa, wypadkiem przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

—ubezpieczonych obowigzkowo, ktérzy majg wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego
(réwniez ubezpieczenia spotecznego przed 1.01.1999 r.) — dotyczy to wytgcznie cztonkdw rsp i skr,

—postéw i senatorow, ktorzy przystgpili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od ukonczenia kadenc;ji.

W przypadku przekazywania do realizacji przez ZUS wyptaty zasitku chorobowego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres po ustaniu
ubezpieczenia w pkt 7 nalezy wpisa¢ okresy, za ktére dokonano wypfaty zasitku chorobowego zliczane do okresu zasitkowego lub wyptaty
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Jezeli przekazywana jest do realizacji przez ZUS wyptata zasitku macierzynskiego, w tym punkcie nalezy takze
podac okres, za ktéry dokonano wyptaty tego zasitku przed ustaniem ubezpieczenia.

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychdd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniu kwoty
odpowiadajgcej 18,71% podstawy wymiaru skfadki na to ubezpieczenie.

UWAGA:

W tabeli w czesci dotyczacej kwoty stanowigcej podstawe wymiaru nalezy poda¢ kwote niepomniejszong o skiadki na ubezpieczenia
spoteczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajgc podstawe wymiaru zasitku.

Jezeli ptatnik sktadek wyptacit premie lub inne sktadniki za okresy dtuzsze niz miesigc (np. za okresy kwartalne, roczne lub inne), w pkt 10 -
uwagi nalezy podac¢ poszczegdlne kwoty i okres, za ktéry zostaty wyptacone.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowat czesci miesigca, za ktéry przychéd wykazany jest w tabeli w pkt 10 - uwagi, nalezy podac
przyczyne nieprzepracowania catego miesigca.

Jezeli przerwa miedzy okresami pobierania tego samego rodzaju zasitku nie przekraczata 3 miesiecy kalendarzowych i w zwigzku z tym w
tabeli podane zostalo wynagrodzenie z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych powstanie niezdolnosci do pracy,
w uwagach nalezy poda¢ poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

W przypadku przesytania do oddziatu ZUS kolejnych zaswiadczen lekarskich, bez koniecznosci sktadania niniejszego druku, nalezy podawac
date dostarczenia zaswiadczenia przez ubezpieczonego oraz informacje, czy tytut ubezpieczenia i ubezpieczenie chorobowe trwa nadal,
poswiadczajgc te okolicznosci pieczatkg i podpisem.

W przypadku osoby wspétpracujacej zaswiadczenie wypetnia ptatnik sktadek.
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