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Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

WNIOSEK
o Swiadczenie rehabilitacyjne

Czesé 1. (wypelnia osoba ubiegajaca sie o $wiadczenie)

Sktadam wniosek o przyznanie mi $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z niezdolnoscia do pracy
spowodowang (wlasciwe podkresli¢):

1) ogdlnym stanem zdrowia,

2) wypadkiem przy pracy,

3) wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

4) wypadkiem w czasie pelnienia shuzby wojskowe;j,

5) chorobg zawodowa,

6) choroba zwiazana ze stuzba wojskowa.

Informuje, ze:
1. Mam ustalone prawo - nie mam ustalonego prawa” do emerytury - renty z tytulu niezdolnosci do pracy ?,
jezeli tak, podac¢ symbol inr §wiadczenia ..........ceceeevevieiecierieeenienennnns z Oddzialu ZUS w

zglositem wniosek o przyznanie emerytury — renty z tytuhu niezdolnoéci do pracy?
- nie zglaszalem 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 1997r. - lekarza orzecznika ZUS?, jezeli tak, poda¢ oddziat ZUS, date badania i numer sprawy

3. Jestem — nie jestem zaliczony(a) ?do jednej z grup inwalidoéw, jestem — nie jestem uznany(a) Y za osobe niezdolng
do pracy, jezeli tak, poda¢ grupe lub stopien niezdolnosci do pracy i nr akt

4. Mam ustalone prawo - nie mam ustalonego prawaz) do zasitku dla bezrobotnych - $wiadczenia przedemerytalnego
- zasitku przedemerytalnego ) jezeli tak, poda¢ od kiedy

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

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, podac
okres, oddzial ZUS kierujacy na rehabilitacje oraz nazwe i adres osrodka, w ktéorym przeprowadzono
rehabilitacje

Zobowiazuje si¢ poinformowac podmiot wyplacajacy §wiadczenie o wszelkich zmianach, jakie zaszty w stosunku do
wyzej podanych danych.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytuhu niezdolnosci do
pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub §wiadczenia przedemerytalnego.

Za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia $wiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub
kontynuowania dziatalno$ci zarobkowe;j.

(miejscowosc i data) (podpis ubezpieczonego)

" W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisac seri¢ i numer dowodu osobistego albo
innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

2) i
Niepotrzebne skreslié.



Cze$¢ I1. Informacja o niezdolno$ci do pracy (wypelnia platnik skladek)

Numer NUSP " | | | | | |
(NIP) ptatnika sktadek " REGON platnika sktadek
| [ xrr {7 @ [ [ [ [ |
PESEL ptatnika sktadek Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
rtrr e+ PP
Symbol EKD/PKD
SEWIETAZA S1€, Z€ PAN(1) 1.vvevieeieieieiieieeiie sttt ettt ettt et e et estesaeesteesbesteesbeeseesseessesseensesssensaeseensenssensas
UTOAZONY() vevvvevveeererereierieeienieetesteetessresseestesseensesseensesssessesssensesnsensens kod zawodu ........ccecveeeerieniennns
jest niezdolny(a) do pracy od dnia .........ccceeeeeiiininineneeeee z powodu choroby i w okresie niezdolnosci do
pracy otrzymat(a):
- wynagrodzenie za okres niezdolno$ci do pracy od dnia .........cceceevrvrennnnnns dodnia .....cooceevveiiiiie e,
- zasilek chorobowy od dnia .........ccooeieiiiiieii do dnia ....oooeii e,
Okres zasitkowy zakoficzy si¢ z dniem ............o.ccooocoveeee.... , tj. po 180, 270, 360, 365 lub 366 dniach”.

(pieczgé platnika sktadek lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych)

(data, pieczatka i podpis upowaznionego pracownika)

UWAGA: Whniosek z kompletna dokumentacja nalezy zlozy¢ w oddziale ZUS co najmniej na 4 tygodnie

przed zakonczeniem pelnego (180-, 270-, 360-, 365- lub 366-dniowego) okresu zasitkowego.

Do wniosku nalezy zataczy¢:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wypetnione przez lekarza leczacego,

wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) - druk ten nie jest wymagany, jezeli wniosek sktada
ubezpieczony, ktorego niezdolno$¢ do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba prowadzaca
pozarolnicza dziatalnos¢,

protokot powypadkowy Iub karte wypadku — w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej
wypadkiem przy pracy,

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

protokét wypadkowy w zwigzku z pelieniem czynnej stuzby wojskowej sporzadzony przez komisjg
lekarska,

decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej — wydang przez inspektora sanitarnego w przypadku choroby
zawodowe;j,

zaswiadczenie o chorobie zwigzanej z petlnieniem stuzby wojskowej — wydane przez wojskowa stuzbe
zdrowia.

D 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 seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢.

) Niepotrzebne skreslic.

ZUS Np-7



