(adres zamieszkania)

PESEL NIP?

[N I N N S N B B

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

WNIOSEK
o swiadczenie rehabilitacyjne

Czes¢ | (wypeinia osoba ubiegajgca sie o Swiadczenie)

Sktadam wniosek o przyznanie mi $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z niezdolnos$cia do pracy spowodowang
(wtasciwe podkreslic):

1) ogdélnym stanem zdrowia,

2) wypadkiem przy pracy,

3) wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

4) wypadkiem w czasie petnienia stuzby wojskowej,
5) chorobg zawodowa,

6) chorobg zwigzana ze stuzba wojskowa.

Informuje, ze:

1. Mam ustalone prawo — nie mam ustalonego prawa? do emerytury — renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy?, jezeli tak,
podaé symbol i nr Swiadczenia ..........cccccmeerririiicnsneerennnnnnnns Z 0ddziatu ZUS W ... creereer e ess s sssse s e e e e
W dnNiU oo zgtositem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?
— nie zgtaszatem wniosku o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy?.

2. Bylem(am) — nie bylem(am)? badany(a) przez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia przed 1 wrzesnia 1997 r.
— lekarza orzecznika ZUS?, jezeli tak, podaé oddziat ZUS, date badania i numer sprawy

3. Jestem — nie jestem zaliczony(a)? do jednej z grup inwalidéw, jestem — nie jestem uznany(a)? za osobe niezdolng do
pracy, jezeli tak, poda¢ grupe lub stopien niezdolnos$ci do pracy i Nr akt ........cccceccmieririncccssscrre s smnees

4. Mam ustalone prawo — nie mam ustalonego prawa? do zasitku dla bezrobotnych — $wiadczenia przedemerytalnego —
zasitku przedemerytalnego?), jezeli tak, podac, 0d Ki€dy ..........ccciicciriiiiriiiriserisee s ersee e s e e s e e s s s e s e s e e s sn e e s ne e s se e s nesssnneas

5. Ztozytem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy? w dniu .......cccccceveereercccrcccrcerccerees e

6. Odbytem(am) rehabilitacje lecznicza — nie odbytem(am) rehabilitacji leczniczej? (dot. tylko skierowan na wczesng
rehabilitacje lecznicza wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). Jezeli tak, poda¢ okres, oddziat ZUS
kierujacy na rehabilitacje oraz nazwe i adres osrodka, w ktérym przeprowadzono rehabilitacje

Zobowiazuje sie poinformowaé podmiot wyptacajacy swiadczenie o wszelkich zmianach, jakie zaszty w stosunku do wyzej
podanych danych.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub swiadczenia przedemerytalnego.

Za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia sSwiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub
kontynuowania dzialalnosci zarobkowej.

(miejscowos¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

Y 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.



Czesé¢ Il. Informacja o niezdolnosci do pracy (wypefnia ptatnik sktadek)

Numer NUSP1)

[N N N D N I

NIP ptatnika sktadek" REGON ptatnika sktadek

[N N N N N S N N N
PESEL ptatnika sktadek Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu

[N N N N N N N N I
Symbol EKD/PKD

StWIErdZa SIQ, Z€ PAN(I) ..eeverireeirrrriiisserrrrssssssrerssssssnerrrsssssmrerssssssneeesssssmsressssssmseessasssmseessssansneseassssnseeeassannseesassnnnsennnssnnnennssssnnnnnssnssnnennssns
L] oY .o 43/ - | KOd ZAWOdU ........cermrrrnremrrrrnsseerrrssssmne e e s s smre e s s s ssmee e e ensen
jest niezdolny(a) do pracy od dnia .............eeeeeererreeseereeseenn. z powodu choroby i w okresie niezdolnosci do pracy otrzymat(a):
— wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia .........cccccervrrcccerrrnsssmrerssssseeeeens dodnia......ccooeiiirr s
— zasitek chorobowy od dnia .........cccoocvmrrrrriiiniinieees dodnia ....cccoovrrrr e

Okres zasitkowy zakoczy sie z dniem ...........cooceeveeneee. , tj. po 180, 270, 360, 365 lub 366 dniach?.

(pieczet platnika skiadek lub Zakladu Ubezpieczen Spolecznych) (data, pieczatka | podpis upowaznionego pracownika)

UWAGA: Wniosek z kompletng dokumentacja nalezy ztozy¢ w oddziale ZUS co najmniej na 4 tygodnie przed zakonczeniem petnego (180-,
270-, 360-, 365- lub 366-dniowego) okresu zasitkowego.

Do wniosku nalezy zatgczyc¢:
1) zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wypetnione przez lekarza leczacego,

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) - druk ten nie jest wymagany, jezeli wniosek sktada ubezpieczony,
ktérego niezdolnos¢ do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalnosé,

3) protokot powypadkowy — w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy,

4) karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy — w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem w drodze
do pracy lub z pracy,

5) protokdt wypadkowy w zwigzku z petnieniem czynnej stuzby wojskowej - sporzgdzony przez komisje lekarska,
6) decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej - wydang przez inspektora sanitarnego w przypadku choroby zawodowej,

7) zaswiadczenie o chorobie zwigzanej z petnieniem stuzby wojskowej — wydane przez wojskowg stuzbe zdrowia.

) Nalezy wpisa¢ 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) Niepotrzebne skreslic.

ZUS Np-7



