(adres zamieszkania)
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Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

WNIOSEK
w sprawie przediuzenia okresu wyplaty zasitku chorobowego

Zwracam si¢ o dalsza wyplate zasitku chorobowego ponad 6-92 miesiecy.

Informuje, ze jestem - nie jestem 2 uprawniony do emerytury? — renty z tytutlu niezdolnosci do pracy — z tytutu
inwalidztwa 2), jezeli tak, podaé stopien niezdolnosci do pracy — grupe inwalidztwa? i nr akt .................. 2, W dniu ...
zgtositem wniosek o przyznanie emerytury? — rent¥ z tytutu niezdolnosci do pracy? nie zgtaszatem wniosku o przyznanie
emerytury? — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?.

Przedtuzenie okresu zasitkowego nie przystuguje osobie uprawnionej do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

Czes¢ I. Informacja o okresie niezdolnosci do pracy

Numer NUSP?

[ N N I

NIP ptatnika sktadek? REGON ptatnika sktadek

N A e s v
PESEL ptatnika skladek Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu

N A e sy i
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zatrudniony(a) — objety(a) ubezpieczeniem chorobowym (ubezpieczony inny niz pracownik)2) od dnia .......cccccveercrrcnennen.
do dnia .....cccerninier jest niezdolny(a) do pracy od dnia .........ccceeermiiiineninieeeniinns z powodu choroby i w okresie
niezdolnosci do pracy otrzymat(a):

— wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia ........cccccevvericcnereneennnnnns dodnia ....ccceeecceeeerrrre s

— zasitek chorobowy od dnia ............c....... do dnia. ............

W zwigzku z tym, ze 6—92)-miesieczny okres zasitkowy skonczy sie z dniem .........ccccceeveerveerceerrennne , ZWracamy sie o wydanie

orzeczenia w sprawie ewentualnego przedtuzenia wyptaty zasitku chorobowego.

(piecze¢ ptatnika sktadek lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych) (data, podpis i pieczatka upowaznionego pracownika)

Pouczenie:
Druk wniosku ptatnik zasitku dorecza ubezpieczonemu najpdzniej na 60 dni przed zakonczeniem okresu zasitkowego.

" W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub
paszportu.

2 Niepotrzebne skreslié.

%) Nalezy wpisaé numery NUSP i NIP. W razie braku numeru NUSP nalezy wpisaé 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.



Czesc¢ Il. Wniosek lekarza leczacego

(piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu prywatnego) i sdnia

1. Rozpoznanie (w jezyku polskim)
Choroba podstawowa

Choroby wspdtistniejgce

2. Opis przebiegu choroby, stosowanego leczenia i rehabilitacji

3. Wyniki badan dodatkowych

4. Badany(a) jest nadal niezdolny(a) do pracy z powodu choroby, lecz dalsze leczenie lub rehabilitacja rokuja odzyskanie(a)
zdolnosci do pracy po wykorzystaniu przedtuzonego okresu zasitkowego: — tak — nie

5. Uzasadnienie wniosku

6. Ubezpieczony jest: zdolny(a) — niezdolny(a)" do odbycia podrézy na badanie przez lekarza orzecznika (konsultanta) ZUS
z powodu

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ lekarza leczacego)

(nr identyfikacyjny nadany przez ZUS)

Lekarz wystepujgcy z wnioskiem zobowigzany jest do dotgczenia do wniosku dokumentacji leczenia oraz wynikéw badan
pomochiczych uzasadniajgcych celowos¢ przedtuzenia okresu zasitkowego.

Czes¢ lll. Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Stwierdzam, ze przedtuzenie okresu zasitkowego: — jest — nie jest!) celowe.

) Niepotrzebne skresli¢.

(podpis i piecze¢ lekarza orzecznika)



