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l. PRAWO DO ZASILKOW | ICH WYSOKOSC

ROZPORZADZENIE
MINISTRA RODZINY, PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

z dnia 8 grudnia 2015 .

w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach
majacych wptyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich
wysokos¢ oraz dokumentow niezbednych do przyznania
i wyptaty zasitkow

(j.t. Dz.U. 2 2017 r. poz. 87)

Na podstawie art. 61b ust. 6 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i ma-
cierzynstwa (Dz.U. z 2016 r. poz. 372, 960, 1265,
1579 i 2020) zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. [Zakres przedmiotowy]'

Rozporzadzenie okresla:

1) zakres informacji o okolicznosciach majgcych
wptyw na prawo do zasitkow lub ich wysokos$¢;

2) dokumenty niezbedne do przyznania i wyptaty
zasitkow.

§ 2. [Dokument niezbedny do przyznania
i wypfaty przez ZUS zasitku chorobowego]

1. Dokumentem niezbednym do przyznania i wy-
platy przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zwany
dalej ,Zakladem”, zasitku chorobowego jest, ztozone
w formie papierowej lub w formie dokumentu elek-
tronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego
ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu,
zadwiadczenie pfatnika sktadek zawierajace:

1) w przypadku ubezpieczonego bedgcego pra-
cownikiem —informacje okreslone w zatgczniku
nr 1 do rozporzadzenia;

2) w przypadku ubezpieczonego niebedacego
pracownikiem, z wytgczeniem ubezpieczonego,
o ktorym mowa w pkt 3 —informacje okreslone
w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia;

3) w przypadku ubezpieczonego prowadzgce-
go pozarolniczg dziatalno$¢, ubezpieczonego

' Hasta w klamrach pochodzg od redakgii.

wspotpracujgcego z 0sobg prowadzgcg pozarol-

niczg dziatalno$¢ oraz duchownego - informacje

okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do
przyznania i wyptaty przez Zaktad $wiadczenia re-
habilitacyjnego, zasitku opiekunczego, zasitku wy-
rownawczego, zasitku macierzynskiego oraz zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego.

§ 3. [Dokument niezbedny do przyznania
i wyptaty przez ZUS zasitku chorobowego lub
Swiadczenia rehabilitacyjnego za okres nie-
zdolno$ci do pracy po ustaniu ubezpieczenia
chorobowego lub wypadkowego]

Dokumentem niezbednym do przyznania i wy-
ptaty przez Zaktad zasitku chorobowego lub $wiad-
czenia rehabilitacyjnego za okres niezdolnosci do
pracy przypadajgcej po ustaniu tytutu ubezpiecze-
nia chorobowego lub wypadkowego jest, ztozone
w formie papierowej lub w formie dokumentu elek-
tronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufane-
go ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza
Zakiadu, o$wiadczenie zawierajgce dane okreslone
w zatgczniku nr 4 do rozporzgdzenia.

§ 4. [Dokument niezbedny do wyptaty zasit-
ku chorobowego oraz wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy]

1. Jezeli za okres orzeczonej niezdolnosci do
pracy z powodu choroby objety zaswiadczeniem
lekarskim ubezpieczonemu przystuguije:



I. Prawo do zasitkéw i ich wysokosc¢

§ 5-6

1) wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy
z powodu choroby, a nastepnie zasitek choro-
bowy wyptacany przez Zakiad,

2) zasitek chorobowy wyptacany przez pfatnika
sktadek, a nastepnie zasitek chorobowy wypla-
cany przez Zaktad

— dokumentem niezbednym do wyptaty zasitku po

wyptaceniu wynagrodzenia za czas niezdolnosci

do pracy lub zasitku chorobowego przez ptatnika
sktadek jest przekazane przez niego do Zaktadu
zaswiadczenie ptatnika sktadek, o ktérym mowa

w § 2 ust. 1 pkt 1 albo 2, zawierajgce identyfikator

zaswiadczenia lekarskiego, na podstawie ktdrego

dokonano wyptaty zasitku.

2. Jezeli w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1,
wyptaty dokonano na podstawie zaswiadczenia
lekarskiego wystawionego na formularzu zaswiad-
czenia lekarskiego wydrukowanym z systemu tele-
informatycznego, o ktérym mowa w art. 55a ust. 7
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0 $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, zwanej dalej ,ustawg”,
ptatnik sktadek dotgcza to zaswiadczenie, pozosta-
wiajgc w aktach kopie potwierdzong za zgodno$c
z oryginatem.

3. Jezeliw przypadku, o ktorym mowa w ust. 1,
wyptaty dokonano na podstawie wydruku wystawio-
nego zadwiadczenia lekarskiego z systemu telein-
formatycznego, o ktérym mowa w art. 55a ust. 6
ustawy, dokumentem niezbednym do przyznania
i wyptaty zasitku chorobowego przez Zakiad jest
zaswiadczenie lekarskie w formie dokumentu elek-
tronicznego.

4. Jezeli zaswiadczenie lekarskie obejmuje
okres, za ktory przystuguje wynagrodzenie za czas
niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub zasi-
tek chorobowy, wyptacane przez ptatnika skiadek,
a nastepnie wynagrodzenie za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby lub zasitek chorobowy,
wyplacane przez innego ptatnika skfadek, dokumen-
tem niezbednym do wyptaty tego wynagrodzenia
lub zasitku przez innego pfatnika jest zaswiadczenie
lekarskie w formie wydruku zaswiadczenia lekar-
skiego, o ktérym mowa w art. 55a ust. 6 ustawy, lub
zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu
zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z syste-
mu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 55a
ust. 7 ustawy, zwrdcone ubezpieczonemu przez
platnika, ktéry dokonaf wyptaty.

5. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 4, doku-
mentem niezbednym do udokumentowania prawi-
diowosci wyptaty wynagrodzenia za czas choroby
lub zasitku chorobowego przez ptatnika skiadek,
ktory zwrocit zaswiadczenie ubezpieczonemu, jest
kopia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzona za
zgodnosc z oryginatem.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, je-
zeli podstawa wyptaty byto zaswiadczenie lekar-
skie w formie dokumentu elektronicznego, o ktorym
mowa w art. 55 ust. 1 ustawy, inny pfatnik skfadek
dokonuje wyptaty wynagrodzenia za czas niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby lub zasitku cho-
robowego na podstawie, wystawionego na wniosek
ubezpieczonego, zaswiadczenia lekarskiego w for-
mie dokumentu elektronicznego zamieszczonego
na profilu informacyjnym tego ptatnika sktadek albo
na podstawie wydruku zaswiadczenia lekarskiego,
o ktérym mowa w art. 55a ust. 6 ustawy, uzyska-
nego przez ubezpieczonego od wystawiajgcego
zaswiadczenie lekarskie.

7. Przepisy ust. 1-6 stosuje sie odpowiednio do
przyznania i wyptaty zasitku opiekunczego.

§ 5. [Dokument niezbedny do wyptaty zasit-
ku chorobowego oraz wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy za granica]

Dokumentem niezbednym do przyznania i wy-
platy zasitku chorobowego za okres niezdolnosci
do pracy orzeczonej za granicg jest przettumaczone
na jezyk polski zaswiadczenie lekarskie wystawio-
ne w zagranicznym zakfadzie leczniczym lub przez
zagranicznego lekarza:

1) zawierajgce nazwe zagranicznego zakfadu lecz-
niczego lub imig i nazwisko zagranicznego le-
karza, opatrzone datg wystawienia i podpisem;

2) okreslajace poczatkowa i koncowa date tej nie-
zdoInosci.

§ 6. [Wyfaczenie stosowania przepisu § 5]

Przepisu § 5 w zakresie obowigzku przettuma-
czenia na jezyk polski nie stosuje sie do zaswiad-
czen lekarskich wystawionych na terytorium panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw czfonkow-
skich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej oraz
panstw stron umow miedzynarodowych w zakresie
zabezpieczenia spotecznego, ktorych strong jest
Rzeczpospolita Polska, w jezykach urzedowych
tych panstw.
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§ 7. [Dokument niezbedny do przyznania
i wyptaty zasitku chorobowego w wysokosci
100% podstawy wymiaru]
1. Dokumentem niezbednym do przyznania
i wyptaty zasitku chorobowego w wysokosci 100%
podstawy wymiaru, jezeli przyczyna niezdolnosci do
pracy jest wypadek w drodze do pracy lub z pracy,
a ubezpieczonemu przystuguje zasitek chorobowy
Z wiecej niz jednego tytutu, jest oryginat albo kopia
karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy po-
twierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem przez ptatnika
sktadek lub Zaktad.
2. Dokumentem niezbednym do przyznania
i wyptaty zasitku chorobowego w wysokosci 100%
podstawy wymiaru, w przypadku niezdolnosci do
pracy wynikajacej z nastepstw zaistniatych w stanie
zdrowia w zwigzku z wczesniej stwierdzonym wy-
padkiem w drodze do pracy lub z pracy, jest, zto-
zone w formie papierowej lub w formie dokumentu
elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzysta-
niem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufa-
nego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg
Zaktadu, zaswiadczenie lekarskie wystawione na
zwyklym druku, stwierdzajgce zwigzek tej niezdol-
nosci do pracy z wypadkiem w drodze do pracy lub
z pracy, a jezeli ubezpieczonemu przystuguje zasitek
chorobowy z wigcej niz jednego tytutu — oryginat lub
kopia tego zaswiadczenia potwierdzona za zgod-
nosc¢ z oryginatem przez ptatnika skfadek lub Zaktad.
§ 8. [Dokumenty niezbgdne do przyznania
i wyptaty Swiadczenia rehabilitacyjnego]
1. Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty swiadczenia rehabilitacyjnego sa:
1) ztozony w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawcza Zakfadu, wniosek o $wiad-
czenie rehabilitacyjne, zawierajgcy dane okre-
$lone w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia;
2) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakiadu, zaswiadczenie
o0 stanie zdrowia osoby, w stosunku do ktorej
ma by¢ wydane orzeczenie, wystawione przez
lekarza prowadzacego leczenie nie wczesniej
niz na miesigc przed datg zfozenia wniosku;

3) Zztozony w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
ng skrzynke podawczg Zaktadu, wywiad za-
wodowy z migjsca pracy — chyba ze wniosek
o $wiadczenie rehabilitacyjne sktada osoba,
ktérej niezdolnos¢ do pracy powstata po usta-
niu ubezpieczenia, osoba prowadzgca poza-
rolniczg dziatalnos¢, osoba wspdtpracujgca
z 0sobg prowadzacg pozarolniczg dziatalnosc
albo osoba duchowna;

4) protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wy-
padku przy pracy lub karta wypadku — w przy-
padku niezdolnosci do pracy spowodowanej
wypadkiem przy pracy;

5) decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej
wydana przez inspektora sanitarnego —w przy-
padku choroby zawodowe;.

2. Dokumentem niezbednym do przyznania i wy-
platy przez Zaktad swiadczenia rehabilitacyjnego
przystugujgcego po ustaniu tytutu ubezpieczenia
chorobowego jest dodatkowo o$wiadczenie, o kto-
rym mowa w § 3.

§ 9. [Dokument niezbgdny do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego]

Dokumentem niezbednym do przyznania i wy-
ptaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony
przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu ma-
cierzynskiego jest:

1) zfozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakfadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione na zwyktym druku okre-
Slajgce przewidywang date porodu — za okres
przed dniem porodu;

2) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad - za
okres od dnia porodul.

§ 10. [Dokument niezbedny do przyznania
i wypfaty zasitku macierzynskiego z tytutu uro-
dzenia dziecka podczas pobytu za granica]

1. Dokumentem niezbednym do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego z tytutu urodzenia
dziecka podczas pobytu za granica jest:



I. Prawo do zasitkéw i ich wysokosc¢

§11-12

1) zaswiadczenie zagranicznego zaktadu leczni-
czego lub zagranicznego lekarza stwierdzajgce
przewidywang date porodu oraz spetniajace
warunki okreslone w § 5 pkt 1 —za okres przed
dniem porodu;

2) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub za-
graniczny akt urodzenia dziecka lub kopie tych
dokumentow, potwierdzone za zgodnosc¢ z ory-
ginatem przez pfatnika sktadek albo przez Za-
ktad — za okres od dnia porodu.

2. Przepis § 6 stosuje sie odpowiednio.
§ 11. [Dokumenty niezbedne do przyznania

i wypfaty zasitku macierzynskiego za okres po

ustaniu ubezpieczenia chorobowego]

1. Dokumentami niezbednymi do przyznania

i wyplaty zasitku macierzynskiego za okres po usta-

niu ubezpieczenia chorobowego, jezeli ubezpiecze-

nie to ustato w okresie cigzy, z powodu ogtoszenia
upadtosci lub likwidacji pracodawcy, sa:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie doku-
mentu elektronicznego uwierzytelnionego z wy-
korzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub pro-
filu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke
podawcza Zaktadu, zaswiadczenie lekarskie wy-
stawione na zwyktym druku stwierdzajace stan
cigzy w okresie zatrudnienia;

2) Swiadectwo pracy lub inny dokument potwier-
dzajgcy rozwigzanie stosunku pracy z powodu
ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy;

3) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez pfatnika sktadek albo przez Zaktad.

2. Dokumentami niezbednymi do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres po usta-

niu ubezpieczenia chorobowego, jezeli ubezpiecze-

nie to ustaflo w wyniku rozwigzania stosunku pracy

Z naruszeniem przepisow prawa, sg:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakiadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione na zwyktym druku stwier-
dzajgce stan cigzy w okresie zatrudnienia;

2) prawomocne orzeczenie sgdu 0 rozwigzaniu sto-
sunku pracy z naruszeniem przepisow prawa;

3) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego
kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem
przez platnika skfadek albo przez Zakfad.

§ 12. [Dokumenty niezbedne do przyzna-
nia i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego]

1. Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres ustalo-
ny przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego z tytutu przyje-
cia dziecka na wychowanie i wystgpienia do sgdu
z wnioskiem o przysposobienie s3:

1) Zzlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
na skrzynke podawczg Zakfadu, od$wiadczenie
ubezpieczonego o dacie przyjecia dziecka na
wychowanie;

2) zaswiadczenie sgdu opiekunczego o dacie wy-
stgpienia do sadu o przysposobienie dziecka za-
wierajace date urodzenia dziecka lub jego kopia
potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez
ptatnika skiadek albo przez Zakfad, lub kopia
wniosku 0 wszczecie postepowania w sprawie
przysposobienia dziecka, zawierajgcego date uro-
dzenia dziecka, z poswiadczeniem sgdu opiekun-
czego o dacie wystapienia do sadu;

3) decyzja ostateczna o odroczeniu obowigzku
szkolnego lub jej kopia potwierdzona za zgod-
nos¢ z oryginatem przez pfatnika sktadek albo
przez Zaktad, w przypadku gdy wniosek dotyczy
dziecka, wobec ktdrego podjeto takg decyzje.
2. Dokumentami niezbednymi do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres usta-

lony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlo-

pu na warunkach urlopu macierzynskiego z tytutu
przyjecia dziecka na wychowanie w ramach rodziny
zastepczej sa:

1) prawomocne orzeczenie sgdu opiekunczego
0 umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej
albo umowa cywilnoprawna zawarta miedzy
rodzing zastepczg a starosta, albo ich kopia
potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem przez
pfatnika sktadek albo przez Zakfad,

2) dokument potwierdzajgcy wiek dziecka;

3) decyzja ostateczna o odroczeniu obowigzku
szkolnego lub jej kopia potwierdzona za zgod-
nos¢ z oryginatem przez pfatnika sktadek albo
przez Zaktad, w przypadku gdy wniosek dotyczy
dziecka, wobec ktdrego podjeto takg decyzje.
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§ 13. [Dokumenty niezbedne do przyznania
i wyptaty zasitku w wysokosci zasitku macierzyn-
skiego w przypadku rozwigzania z pracownicg
stosunku pracy w okresie cigzy w razie ogtosze-
nia upadtosci lub likwidacji pracodawcy]

Dokumentami niezbednymi do przyznania i wy-
ptaty zasitku w wysoko$ci zasitku macierzynskiego
przystugujacego w razie rozwigzania z pracownicg
stosunku pracy w okresie cigzy z powodu ogtosze-
nia upadtosci lub likwidacji pracodawcy sa:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zaktadu, zadwiadczenie
lekarskie wystawione na zwyktym druku stwier-
dzajgce stan cigzy w okresie zatrudnienia;
2) $wiadectwo pracy lub inny dokument potwier-
dzajacy rozwigzanie stosunku pracy z powodu
ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy;
3) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-

na skrzynke podawczg Zakfadu, o$wiadczenie
ubezpieczonej, ze nie zapewniono jej innego
zatrudnienia.

§ 14. [Dokumenty niezbedne do zaniechania
wyptaty zasitku macierzynskiego]

1. Dokumentami niezbednymi do zaniechania
wyplaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z rezy-
gnacja z pobierania zasitku macierzynskiego przez
ubezpieczong matke dziecka za okres ustalony
przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macie-
rzynskiego w przypadku, o ktérym mowa w art. 180
§ 4 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz.U. 22016 r. poz. 1666, 2138 i 2255 oraz
z 2017 r. poz. 60), sa:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-

na skrzynke podawczg Zakfadu, odwiadczenie
ubezpieczonej, od kiedy ubezpieczony ojciec
dziecka bedzie korzystat z uprawnien do zasitku
macierzynskiego;

2) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zakfadu, zaswiadczenie

pracodawcy o dacie zaprzestania korzystania

z urlopu macierzynskiego — w przypadku pra-

cownicy, ktérej zasitek macierzynski jest wypfa-

cany przez Zakiad,
3) ztozony w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zaktadu, wniosek ubez-
pieczonej zawierajgcy date, od ktérej rezygnu-
je ona z pobierania zasitku macierzynskiego

—w przypadku ubezpieczonej niebedacej pra-

cownikiem.

2. Dokumentami niezbednymi do zaniechania
wyptaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z rezy-
gnacjg z pobierania zasitku macierzynskiego przez
ubezpieczong matke dziecka za okres ustalony
przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego w przypad-
ku, o ktérym mowa w art. 183 § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, sg dokumenty,
o ktorych mowa w ust. 1.

§ 14a. [Dokumenty niezbedne do przyznania
i wyptaty zasitku macierzyhskiego ubezpieczo-
nemu ojcu dziecka]

Dokumentem niezbednym do zaniechania
wyptaty zasitku macierzynskiego w przypadku
umieszczenia dziecka na podstawie orzeczenia
sadu w pieczy zastepczej, zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym, zakfadzie pielegnacyjno-opiekunczym
albo zakiadzie rehabilitacji leczniczej jest, ztozone
w formie papierowej lub w formie dokumentu elek-
tronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufane-
go ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg
Zaktadu, o$wiadczenie ubezpieczonej matki dziecka
0 dacie umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej,
zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie piele-
gnacyjno-opiekunczym albo zaktadzie rehabilitacii
lecznicze;.

§ 15. [Dokumenty niezbgdne do przyznania
i wyptaty zasitku macierzyhskiego ubezpieczo-
nemu ojcu dziecka przy skréceniu zasitku przez
ubezpieczong matke]

1. Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu
ojcu dziecka, w przypadku skrécenia przez ubez-



pieczong matke dziecka okresu pobierania zasitku

macierzynskiego, sa:

1) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez platnika sktadek albo Zaktad;

2) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, zaswiadczenie
ptatnika zasitku o okresie pobierania zasitku
macierzynskiego przez ubezpieczong matke
dziecka, okresie przystugujacego jej zasitku
macierzynskiego oraz stawce procentowe;j,
w jakiej zasitek macierzynski przystugiwat ubez-
pieczonej matce dziecka, zawierajgce imie,
nazwisko i numer PESEL ubezpieczonej matki
dziecka albo serie i numer dokumentu stwier-
dzajgcego tozsamose, jezeli nie nadano nu-
meru PESEL.

2. Dokumentami niezbednymi do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu

ojcu dziecka lub innemu ubezpieczonemu cztonko-

wi najblizszej rodziny, w przypadku $mierci ubezpie-
czonej matki lub porzucenia przez nig dziecka, sa
dokumenty okreslone w ust. 1 oraz, ztozone w formie
papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego
uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowane-
go certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elek-
troniczng skrzynke podawczg Zaktadu, oswiadcze-
nie ubezpieczonego odpowiednio o $mierci matki
dziecka albo o porzuceniu przez nig dziecka.

3. Dokumentami niezbednymi do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu

ojcu dziecka lub innemu ubezpieczonemu cztonko-

wi najblizszej rodziny, w przypadku $mierci nieubez-
pieczonej matki lub porzucenia przez nig dziecka,
sg dokumenty okreslone w ust. 1 pkt 1 oraz, zto-
zone w formie papierowej lub w formie dokumentu
elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzysta-
niem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufa-
nego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza

Zakladu, oswiadczenie ubezpieczonego odpowied-

nio o $mierci matki dziecka albo o porzuceniu przez

nig dziecka.

§ 16. [Dokumenty niezbedne do zaniechania
wyptaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z re-
zygnacja z pobierania zasitku macierzynskiego]

Dokumentami niezbednymi do zaniechania wy-
ptaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z rezygna-
Cja z pobierania zasitku macierzynskiego za okres
ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlo-
pu macierzynskiego przez ubezpieczong matke
dziecka, legitymujaca sig orzeczeniem o niezdol-
nosci do samodzielnej egzystencii, sa:

1) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
na skrzynke podawczg Zakfadu, oé$wiadczenie
ubezpieczonej, od kiedy ubezpieczony ojciec
dziecka albo ubezpieczony inny cztonek naj-
blizszej rodziny bedzie korzystat z uprawnien
do zasitku macierzynskiego;

2) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o dacie zaprzestania korzystania
z urlopu macierzynskiego — w przypadku pra-
cownicy, ktorej zasitek macierzynski jest wypta-
cany przez Zakiad,

3) Zztozony w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, wniosek ubez-
pieczonej zawierajgcy date, od ktorej rezy-
gnuje ona z pobierania zasitku macierzynskie-
go — w przypadku ubezpieczonej niebedace;j
pracownikiem;

4) orzeczenie o niezdolnosci ubezpieczonej matki
dziecka do samodzielnej egzystencji lub jego
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad.

§ 17. [Dokumenty niezbgdne do przyznania
i wypfaty zasitku macierzynskiego ubezpieczone-
mu ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu
cztonkowi najblizszej rodziny]

1. Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujacego
ubezpieczonemu ojcu dziecka albo innemu ubez-
pieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny, jezeli
ubezpieczona matka dziecka legitymuje sie orze-
czeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzysten-
cji i stan jej zdrowia uniemozliwia jej sprawowanie



osobistej opieki nad dzieckiem, sg dokumenty okre-

Slone w § 15 ust. 1 oraz orzeczenie stwierdzajgce

niezdolno$¢ matki do samodzielnej egzystenciji lub

jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez pfatnika sktadek albo Zaktad.

2. Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujgcego
ubezpieczonemu ojcu dziecka albo innemu ubez-
pieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny, jezeli
nieubezpieczona matka dziecka legitymuje sig orze-
czeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii
i stan jej zdrowia uniemozliwia jej sprawowanie 0so-
bistej opieki nad dzieckiem, sg dokumenty okreslo-
new § 15 ust. 1 pkt 1 oraz orzeczenie stwierdzajgce
niezdolno$¢ matki do samodzielnej egzystenciji lub
jego kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem
przez pfatnika sktadek albo Zaktad.

§ 18. [Dokumenty niezbedne do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczo-
nemu ojcu dziecka lub innemu cztonkowi naj-
blizszej rodziny z tytutu sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem]

Dokumentami niezbednymi do przyznania i wy-
platy zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu ojcu
dziecka lub ubezpieczonemu innemu cztonkowi
najblizszej rodziny z tytutu sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem za okres, o ktérym mowa
w art. 180 § 10 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy, sa:

1) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez platnika sktadek albo Zaktad;

2) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
na skrzynke podawczg Zaktadu, zaswiadcze-
nie ptatnika zasitku o okresie przystugujacego
i wypfaconego matce dziecka zasitku macie-
rzynskiego oraz o stawce procentowej, w jakiej
zasitek macierzynski przystugiwat ubezpieczo-
nej matce dziecka, zawierajgce imie, nazwisko
i numer PESEL ubezpieczonej matki dziecka
albo serie i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosé, jezeli nie nadano numeru PESEL;

3) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zakfadu, zaswiadczenie

o dacie przyjecia ubezpieczonej matki dziecka

do szpitala lub innego przedsigbiorstwa pod-

miotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne, zwanego dalej ,pla-

cowka leczniczg” — wystawione w tej placowce;

4) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, zaswiadczenie
0 dacie wypisania ubezpieczonej matki dziec-
ka z placowki leczniczej — wystawione w tej
placéwce.

§ 19. [Dokumenty niezbedne do przerwania
wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonej
matce dziecka w zwigzku z jej pobytem w pla-
céwce leczniczej]

1. Dokumentami niezbednymi do przerwania
wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonej
matce dziecka w zwigzku z jej pobytem w placow-
ce leczniczej sa:

1) Zztozone w formie papierowej lub w formie doku-
mentu elektronicznego uwierzytelnionego z wyko-
rzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu
zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke po-
dawczg Zakfadu, zaswiadczenie o terminie przy-
jecia ubezpieczonej matki dziecka do placowki
leczniczej, wystawione w tej placéwce, albo jego
kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem
przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad;

2) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
na skrzynke podawczg Zakfadu, o$wiadczenie
ubezpieczonej o dacie, od ktérej ubezpieczony
ojciec dziecka albo ubezpieczony inny czfonek
najblizszej rodziny bedzie korzystat z uprawnien
do zasitku macierzynskiego;

3) Zztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawcza Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania
z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskie-



I. Prawo do zasitkéw i ich wysokosc¢

§ 19a-21

go — w przypadku pracownicy, ktérej zasitek

macierzynski jest wyptacany przez Zaktad.

2. Dokumentem niezbednym do podjecia wy-
ptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonej mat-
ce dziecka za okres po przerwie w pobieraniu tego
zasitku spowodowanej pobytem ubezpieczonej
w placéwee leczniczej jest, ztozone w formie pa-
pierowej lub w formie dokumentu elektronicznego
uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowa-
nego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na
elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu, za-
Swiadczenie pfatnika zasitku o okresie, za ktory
wyptacono zasitek macierzynski ubezpieczonemu
ojcu dziecka albo ubezpieczonemu innemu czton-
kowi najblizszej rodziny, zawierajgce imie, nazwisko
i numer PESEL ubezpieczonego ojca dziecka albo
ubezpieczonego innego cztonka najblizszej rodzi-
ny albo serie i numer dokumentu stwierdzajgce-
go tozsamose, jezeli nie nadano numeru PESEL.

§ 19a. [Dokumenty niezbedne do przyznania
i wyptaty zasitku macierzyhskiego ubezpieczone-
mu ojcu dziecka z tytutu sprawowania osobistej
opieki nad dzieckiem]

Dokumentami niezbednymi do przyznania i wy-
platy zasitku macierzynskiego ubezpieczonemu
ojcu dziecka z tytutu sprawowania osobistej opieki
nad dzieckiem, w zwigzku z podjeciem przez matke
dziecka, nieposiadajgca tytutu do objecia ubezpie-
czeniem spotecznym w razie choroby i macierzyn-
stwa, zatrudnienia w wymiarze nie nizszym niz po-
towa pefnego wymiaru czasu pracy, o ktorej mowa
w art. 180 § 17 Kodeksu pracy, sa:

1) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego
kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem
przez platnika skfadek albo Zakfad lub odpo-
wiednio dokumenty, o ktérych mowa w § 12
ust. 1 pkt 1-3 lub ust. 2;

2) zaswiadczenie pracodawcy o okresie zatrud-
nienia i wymiarze czasu pracy matki dziecka
zawierajace jej imie, nazwisko i numer PESEL
albo serie i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc, jezeli nie nadano numeru PESEL lub
oswiadczenie matki dziecka o dacie podjecia
zatrudnienia w wymiarze nie nizszym niz potowa
pefnego wymiaru czasu pracy zawierajgce jej
imie, nazwisko i numer PESEL albo serie i nu-
mer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc,
jezeli nie nadano numeru PESEL oraz nazwe
i NIP pracodawcy;

3) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, oswiadczenie,
w ktérym ubezpieczony:

a) wskazuje date, od ktdrej ma zamiar pobierac
zasitek macierzynski, przypadajgcg w okre-
sie trwania zatrudnienia matki dziecka,

b) zobowigzuje sie poinformowac ptatnika
zasitku o ustaniu zatrudnienia matki dziec-
ka, jezeli ustato ono w czasie pobierania
przez ubezpieczonego ojca dziecka za-
sitku macierzynskiego za okres ustalo-
ny przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu macierzynskiego, urlopu na warun-
kach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego.

§ 20. (uchylony).

§ 21. [Dokumenty niezbgdne do wypfaty kwo-
ty podwyzszenia zasitku macierzynskiego do
wysokosci $wiadczenia rodzicielskiego]

Dokumentami niezbednymi do wyptaty kwoty
podwyzszenia zasitku macierzynskiego do wyso-
kosci $wiadczenia rodzicielskiego sg, sktadane
w formie papierowej lub w formie dokumentu elek-
tronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem
kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufane-
go ePUAP na elektroniczng skrzynke podawczg
Zaktadu:

1) oswiadczenie ubezpieczonego, w ktorym
wskazuje czy zasitek macierzynski przystuguje
mu z wiecej niz jednego tytutu, a jezeli tak, to
ktory ptatnik jest zobowigzany do wyptacenia
kwoty podwyzszenia zasitku macierzynskiego
oraz potwierdza, ze podwyzszenie zasitku
macierzynskiego nie jest pobierane z innego
tytutu;

2) zaswiadczenia pozostatych ptatnikow zasitku
za miesigc, w ktorym przystuguje podwyz-
szenie zasitku do kwoty $wiadczenia rodzi-
cielskiego, zawierajgce informacje o okresie
przystugujacego zasitku oraz o miesiecznej
kwocie zasitku po pomniejszeniu o zaliczke
na podatek dochodowy od osob fizycznych
oraz za miesigce, w ktorych nastgpita zmiana
w wysokosci przystugujgcego zasitku macie-
rzynskiego i jego okresie.
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§ 22-24

Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

§ 22. [Dokumenty niezbedne do przyznania
i wypftaty zasitku macierzynskiego za okres urlo-
pu rodzicielskiego]
Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujace-
go ubezpieczonemu za okres ustalony przepisami
Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego,
jezeli zasitek macierzynski za okres bezposrednio
poprzedzajacy okres objety wnioskiem o udziele-
nie tego urlopu byt pobierany przez tego ubezpie-
Czonego, sa:
1) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakfadu, oswiadczenie
ubezpieczonego o braku zamiaru korzystania
przez drugiego z rodzicow dziecka w okresie
wskazanym we wniosku z zasitku macierzyn-
skiego za okres ustalony przepisami Kodeksu
pracy jako okres urlopu rodzicielskiego albo,
zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakfadu, oswiadczenie
ubezpieczonego o okresie, w ktérym drugi
z rodzicow dziecka zamierza korzystac z za-
sitku macierzynskiego za okres tego urlopu,
w okresie objetym wnioskiem, albo potwierdzo-
ne przez pracodawce za zgodnos$¢ z orygina-
tem kopie takich oswiadczen — w przypadku
pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest
wyptacany przez Zaktad;
2) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, zaswiadczenie
pracodawcy o okresie udzielonego urlopu ro-
dzicielskiego oraz zaswiadczenie pracodawcy
0 okresie i wymiarze czasu pracy wykonywane;
w czasie urlopu rodzicielskiego zawierajgce
informacje, czy i w jakim wymiarze pracownik
bedzie wykonywat prace w okresie urlopu ro-
dzicielskiego wydtuzonego zgodnie z art. 182'f
§ 3-7 Kodeksu pracy — w przypadku pracowni-
ka, ktéremu zasitek macierzynski jest wyptacany
przez Zakiad;

3) Zztozony w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zaktadu, wniosek ubezpie-
czonego ztozony platnikowi zasitku macierzyn-
skiego przed terminem rozpoczecia korzystania
ztego zasitku za okres ustalony przepisami Ko-
deksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego

—w przypadku ubezpieczonego niebedgcego

pracownikiem.

§ 23. (uchylony).

§ 24. [Dokumenty niezbgdne do przyznania
i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres urlo-
pu rodzicielskiego]

Dokumentami niezbednymi do przyznania i wy-
ptaty zasitku macierzynskiego przystugujacego za
okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako
okres urlopu rodzicielskiego, jezeli zasitek ma-
cierzynski za okres bezposrednio poprzedzajgcy
okres objety wnioskiem o udzielenie tego urlopu byt
pobierany przez drugiego z rodzicow dziecka, sa:
1) ztozone w formie papierowej lub w formie do-

kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zakfadu, oswiadczenie
ubezpieczonego o braku zamiaru korzystania
przez drugiego z rodzicow dziecka w okresie
wskazanym we wniosku z zasitku macierzyn-
skiego za okres ustalony przepisami Kodeksu
pracy jako okres urlopu rodzicielskiego albo,
zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zakfadu, oswiadczenie
ubezpieczonego o okresie, w ktérym drugi

z rodzicow dziecka zamierza korzystac z za-

sitku macierzynskiego za okres tego urlopu,

w okresie objetym wnioskiem, albo potwierdzo-

ne przez pracodawce za zgodnos$¢ z orygina-

tem kopie takich oswiadczen — w przypadku
pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest
wyptacany przez Zaktad;

2) ztozone w formie papierowe] lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
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§25

na skrzynke podawczg Zaktadu, zaswiadcze-
nie ptatnika zasitku o okresie, za ktory zasitek
macierzynski wyptacono drugiemu z rodzicow
dziecka, liczbie czesci wyptaconego zasitku
za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy
jako okres urlopu rodzicielskiego oraz staw-
ce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski
przystugiwat drugiemu z rodzicow dziecka, za-
wierajgce imie, nazwisko i numer PESEL tego
rodzica dziecka albo serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc, jezeli nie nadano
numeru PESEL;

zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakfadu, zaswiadczenie
pracodawcy o okresie i wymiarze czasu pracy
wykonywanej w czasie urlopu rodzicielskiego
zawierajgce informacje, czy i w jakim wymiarze
pracownik bedzie wykonywat prace w czasie
urlopu rodzicielskiego wydtuzonego zgodnie
z art. 182" § 3-7 Kodeksu pracy —w przypadku
pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest
wyptacany przez Zakiad,;

zlozony w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, wniosek ubezpie-
czonego ztozony ptatnikowi zasitku macierzyn-
skiego przed terminem rozpoczecia korzystania
ztego zasitku za okres ustalony przepisami Ko-
deksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego
—w przypadku ubezpieczonego niebedgcego
pracownikiem;

odpis skrocony aktu urodzenia dziecka albo
jego kopia potwierdzona za zgodno$c z orygi-
natem przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad,
albo

zfozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
na skrzynke podawczg Zakfadu, o$wiadcze-
nie ubezpieczonego, kiedy dziecko zostato
przyjete na wychowanie oraz kopia wniosku
0 wszczecie postepowania w sprawie przy-
sposobienia dziecka, zawierajgcego date

urodzenia dziecka, z poswiadczeniem sadu
opiekunczego o dacie wystgpienia do sgdu,
lub zaswiadczenie sgdu opiekunczego o wy-
stgpieniu do sadu o przysposobienie dziecka,
zawierajgce date urodzenia dziecka, albo jego
kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem
przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad, albo

7) prawomocne orzeczenie sgdu opiekunczego
0 umieszczeniu dziecka w rodzinie zastep-
czej albo umowa cywilnoprawna zawarta mie-
dzy rodzing zastepczg a starostg albo kopie
tych dokumentow potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem przez pfatnika sktadek albo przez
Zaktad oraz dokument potwierdzajgcy wiek
dziecka;

8) decyzja ostateczna o odroczeniu obowigzku
szkolnego lub jej kopia potwierdzona za zgod-
nos¢ z oryginatem przez ptatnika skiadek albo
przez Zaktad, w przypadku gdy wniosek dotyczy
dziecka, wobec ktorego podieto taka decyzje.
§ 25. [Dokumenty niezbgdne do zaniechania

wyptaty zasitku macierzyhnskiego w zwigzku z re-

zygnacjg z pobierania zasitku macierzynskiego
przez ubezpieczong matke dziecka za okres
urlopu rodzicielskiego w catos$ci lub w czesci]
1. Dokumentami niezbednymi do zaniechania
wyptaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z rezy-
gnacja z pobierania zasitku macierzynskiego przez
ubezpieczong matke dziecka za okres ustalony
przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzi-
cielskiego w catosci lub w czesci, w przypadkach,

o ktorych mowa w art. 179" § 4 pkt 1 iart. 1824 § 2

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, sa:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, oswiadczenie
ubezpieczonej, czy ubezpieczony ojciec dziec-
ka bedzie korzystat z uprawnien do zasitku
macierzynskiego za pozostaty okres;

2) Zztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczag Zakfadu, zaswiadczenie
pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania
z urlopu rodzicielskiego, w przypadku pracow-
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nicy, ktorej zasitek macierzynski jest wyptacany
przez Zakiad;

3) ztozony w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zaktadu, wniosek ubez-
pieczonej ztozony ptatnikowi zasitku w okresie
pobierania zasitku macierzynskiego zawieraja-
cy date, od ktorej rezygnuje ona z pobierania
zasitku macierzynskiego — w przypadku ubez-
pieczonej niebedacej pracownikiem.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio

w przypadku rezygnacji z pobierania zasitku ma-

cierzynskiego przez ubezpieczonego ojca dziecka

za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako
okres urlopu rodzicielskiego w cafosci lub w czes-

ci, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 179" § 4

pkt 1 iart. 1824 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 .

— Kodeks pracy.

§ 25a. [Dokumenty niezbedne do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujg-

cego ubezpieczonemu za okres urlopu rodzi-

cielskiego, nieprzypadajgcy bezposrednio po
poprzednim okresie wyptaty zasitku macierzyn-
skiego]

Dokumentami niezbednymi do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujace-
go ubezpieczonemu za okres ustalony przepisami
Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego,
nieprzypadajacy bezposrednio po poprzednim okre-
sie wyptaty zasitku macierzynskiego, w przypadku,
0 ktérym mowa w art. 182'¢ § 3 Kodeksu pracy, sg,
zlozone w formie papierowej lub w formie doku-
mentu elektronicznego uwierzytelnionego z wyko-
rzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu
zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke po-
dawczg Zaktadu:

1) os$wiadczenie ubezpieczonego, zawierajace NIP
i nazwy ptatnikow zasitku oraz informacije o okre-
sie, za ktory wyptacono zasitek macierzynski
za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy
jako okres urlopu rodzicielskiego, liczbie cze-
$ci wyptaconego zasitku za okres tego urlopu,
okresie, w ktorym urlop rodzicielski zostat wy-
diuzony na podstawie art. 182" Kodeksu pracy,
stawce procentowej, w jakiej zasitek macierzyn-
ski zostat wyptacony oraz czy drugi z rodzicow
dziecka pobierat zasitek macierzynski za okres

ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu rodzicielskiego lub

2) zaswiadczenia poprzednich pfatnikow zasit-
ku macierzynskiego o okresie, za ktory zasitek
macierzynski za okres ustalony przepisami Ko-
deksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego
wyptacono ubezpieczonemu, liczbie czesci wy-
ptaconego zasitku za okres tego urlopu, okresie,
w ktérym urlop rodzicielski zostat wydtuzony na
podstawie art. 182'"Kodeksu pracy oraz stawce
procentowej, w jakie] zasitek macierzynski zostat
wyptacony, oraz o$wiadczenie ubezpieczonego,
w ktérym informuje czy drugi z rodzicow dziecka
pobierat zasitek macierzynski za okres ustalony
przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
rodzicielskiego;

3) zaswiadczenie pfatnika zasitku o okresie, za
kiory zasitek macierzynski za okres ustalony
przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
rodzicielskiego wyptacono drugiemu z rodzicow
dziecka, liczbie czesci wyptaconego zasitku za
okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako
okres urlopu rodzicielskiego, okresie, w ktérym
urlop rodzicielski zostat wydtuzony na podstawie
art. 182" Kodeksu pracy oraz stawce procento-
wej, w jakiej zasitek macierzynski zostat wypta-
cony drugiemu z rodzicow dziecka, zawierajg-
ce imie, nazwisko, numer PESEL tego rodzica
albo serie i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamose, jezeli nie nadano numeru PESEL
lub o$wiadczenie drugiego z rodzicow dziecka
zawierajgce powyzsze dane i wskazujgce NIP
i nazwe ptatnika.

§ 26. [Dokumenty niezbedne do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujace-

go ubezpieczonemu za okres urlopu ojcowskiego]
Dokumentami niezbednymi do przyznania

i wyptaty zasitku macierzynskiego przystugujace-

go ubezpieczonemu za okres ustalony przepisami

Kodeksu pracy jako okres urlopu ojcowskiego sa:

1) odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub pra-
womocne postanowienie sadu o przysposobie-
niu dziecka lub kopie tych dokumentow potwier-
dzone za zgodno$c¢ z oryginafem przez ptatnika
sktadek albo Zaktad;

2) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-



na skrzynke podawczg Zakfadu, oswiadczenie

ubezpieczonego czy zasitek macierzynski za

okres urlopu ojcowskiego zostat pobrany z in-
nego tytutu;

3) w przypadku ubezpieczonego niebgdgcego

pracownikiem —ztozony w formie papierowej lub
w formie dokumentu elekironicznego uwierzy-
telnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego
certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elek-
troniczng skrzynke podawcza Zaktadu, wniosek
ubezpieczonego o wyptate zasitku macierzyn-
skiego za okres ustalony przepisami Kodeksu
pracy jako okres urlopu ojcowskiego, ztozony
przed terminem rozpoczecia korzystania z zasit-
ku macierzynskiego, zawierajgcy date, od kto-
rej ubezpieczony zamierza korzystac z zasitku
macierzynskiego.

§ 27. [Wymagania dotyczace dokumentu
niezbednego do przyznania i wyptaty zasitku
opiekunczego]

Dokumentem niezbednym do przyznania i wy-
platy zasitku opiekunczego jest, ztozony w formie
papierowe] lub w formie dokumentu elektronicznego
uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowa-
nego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na
elektroniczng skrzynke podawczg Zakfadu, wniosek
o zasitek opiekunczy, zawierajgcy dane okreslone
w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

§ 28. [Dokument niezbedny do przyznania
i wyptaty zasitku opiekunczego z tytutu sprawo-
wania opieki podczas pobytu za granica]

Dokumentem niezbednym do przyznania i wy-
platy zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania
opieki podczas pobytu za granicg jest zaswiad-
czenie zagranicznego zakiadu leczniczego lub za-
granicznego lekarza, spetniajace warunki okreslone
w § 5§ 6 oraz wniosek, o ktorym mowa w § 27.

§ 29. [Dokumenty niezbedne do przyznania
i wyptaty zasitku opiekunczego z powodu ko-
niecznosci sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem w wieku do 8 lat]

1. Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty zasitku opiekunczego z powodu koniecz-
nosci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem
w wieku do lat 8 jest:

1) Zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-

na skrzynke podawczg Zakfadu, o$wiadczenie

ubezpieczonego —w przypadku nieprzewidzia-

nego zamkniecia ztobka, klubu dzieciecego,
przedszkola lub szkoty, do kiérego uczegszcza
dziecko;

2) decyzja o koniecznosci izolacji dziecka wydana
przez wtasciwy organ albo uprawniony podmiot,
na podstawie przepiséw o zapobieganiu i zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

3) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakfadu, zaswiadczenie
lekarskie wystawione ubezpieczonemu na zwy-
ktym druku, w przypadku:

a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczo-
nego lub rodzica dziecka stale opiekujgce-
go sie dzieckiem, jezeli pordd lub choroba
uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzico-
wi sprawowanie opieki,

b) pobytu malzonka lub rodzica dziecka stale
opiekujacego sie dzieckiem w placowce
leczniczej;

4) ztozone w formie papierowej lub w formie doku-
mentu elektronicznego uwierzytelnionego z wyko-
rzystaniem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu
zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke po-
dawczg Zaktadu, oswiadczenie ubezpieczonego
o chorobie niani lub dziennego opiekuna oraz
wydruk zaswiadczenia lekarskiego lub kopia za-
Swiadczenia lekarskiego wystawionego na formu-
larzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym
z systemu teleinformatycznego albo kopia za-
Swiadczenia lekarskiego wystawionego na zwy-
ktym druku, stwierdzajgce niezdolno$¢ do pra-
¢y niani lub dziennego opiekuna, potwierdzone
przez ubezpieczonego za zgodno$¢ z oryginatem
—w przypadku choroby niani, z kidrg rodzice majg
zawartg umowe uaktywniajgcg, o ktorej mowa
w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad
dzie¢miw wieku do lat 3 (Dz.U. 22016 1. poz. 157
oraz z 2017 r. poz. 60), lub dziennego opiekuna,
sprawujgcych opieke nad dzieckiem.

2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3,

zawiera:

1) imie i nazwisko matzonka lub rodzica stale opie-
kujacego sig dzieckiem;
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2) okres i przyczyne koniecznosci sprawowania
opieki nad dzieckiem;

3) nazwisko dziecka, nad ktorym ma by¢ spra-
wowana opieka, oraz jego imie, o ile dziecku
zostato juz nadane;

4) pieczatke i podpis wystawiajacego zaswiad-
czenie.

3. Zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwy-
ktym druku, stwierdzajgce niezdolno$¢ do pracy
niani, z ktérg rodzice majg zawartg umowe uaktyw-
niajaca, o ktérej mowa w ustawie z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, lub
dziennego opiekuna, sprawujgcych opieke nad
dzieckiem, zawiera:

1) imie, nazwisko i PESEL niani lub dziennego
opiekuna sprawujgcych opieke nad dzieckiem
albo serie i numer dokumentu stwierdzajgcego
tozsamose, jezeli nie nadano numeru PESEL;

2) okres orzeczonej niezdolnosci do pracy;

3) pieczatke i podpis wystawiajacego zaswiadcze-
nie.

§ 30. [Dokumenty niezbedne do przyznania
i wyptaty zasitku opiekunczego dla pracowni-
ka-ojca]

Dokumentami niezbednymi do przyznania
i wyptaty zasitku opiekunczego, o ktérym mowa
w art. 32a ustawy, sg:

1) ztozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng
skrzynke podawczg Zakfadu, zaswiadczenie
0 okresie pobytu ubezpieczonej matki dziecka
w placéwce leczniczej;

2) zlozone w formie papierowej lub w formie do-
kumentu elektronicznego uwierzytelnionego
z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu
lub profilu zaufanego ePUAP na elektronicz-
na skrzynke podawczg Zakfadu, o$wiadczenie
ubezpieczonego o pobieraniu przez ubezpie-
czong matke dziecka zasitku macierzynskiego
w okresie 8 tygodni po porodzie;

3) orzeczenie o niezdolnosci ubezpieczonej matki
dziecka do samodzielnej egzystencii lub jego

kopia potwierdzona za zgodnos¢ z orygina-

tem przez ptatnika sktadek albo przez Zakfad;
4) ztozone w formie papierowej lub w formie do-

kumentu elektronicznego uwierzytelnionego

z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu

lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng

skrzynke podawczg Zaktadu, oswiadczenie
ubezpieczonego o porzuceniu dziecka przez
matke dziecka, zawierajgce date porzucenia.

§ 31. [Dokument niezbedny do wszczegcia
postgpowania o wyptate zasitku chorobowego]

Dokumentem niezbednym do wszczecia postepo-
wania o wypfate zasitku chorobowego przez Zaktad,
w przypadku nieprzediozenia wydruku zaswiadczenia
lekarskiego lub zaswiadczenia lekarskiego wystawio-
nego na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydru-
kowanym z systemu teleinformatycznego, jest, ztozony
w formie papierowej lub w formie dokumentu elektro-
nicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na
elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu, wniosek
0 zasitek chorobowy zawierajgcy dane okreslone w za-
taczniku nr 7 do rozporzadzenia albo zaswiadczenie
ptatnika sktadek, o ktérym mowa w § 2.

§ 32. [Dokumenty uznawane za dokumenty
niezbedne do przyznania i wyptaty Swiadczen
pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w ra-
zie choroby i macierzynistwa]

Za dokumenty niezbedne do przyznania i wyptaty
Swiadczen pienigznych z ubezpieczenia spoteczne-
go wrazie choroby i macierzynstwa, o ktérych mowa
w§2 83 §8ust. 1 pkt 1oraz§27i§ 31, uznaje
sie rowniez dokumenty przekazane na elektronicz-
na skrzynke podawczg Zaktadu przez zagranicz-
ng instytucje ubezpieczeniowa panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej albo
panstwa strony umowy migdzynarodowej w zakre-
sie zabezpieczenia spotecznego, ktérej strong jest
Rzeczpospolita Polska.

§ 33. [Wejscie w zycie]

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2016 .



I. Prawo do zasitkéw i ich wysokosc¢ zatgcznik 1

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 8 grudnia 2015 r.

Zatgcznik nr 1

ZAKRES DANYCH ZASWIADCZENIA PLATNIKA SKEADEK W PRZYPADKU UBEZPIECZONEGO
BEDACEGO PRACOWNIKIEM

1) NIP i REGON pfatnika skiadek, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numerdéw albo jednego z nich
—numer PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowigzku posfugiwania sie NIP i nie nadano
numeru PESEL;

2) nazwa i adres ptatnika skladek lub — w przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu pa-
pierowego — pieczatka pfatnika sktadek, jezeli jg posiada;

3) dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

4) okres zatrudnienia u pfatnika skiadek oraz wymiar czasu pracy ubezpieczonego i data, od ktérej miata
miejsce zmiana wymiaru czasu pracy;

5) informacja, czy ubezpieczony wykonuje prace za granicg;

6) informacja, czy ubezpieczony jest zatrudniony na podstawie umowy o prace tymczasowa;

7) poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego, w tym poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa;

8) informacia, czy niezdolnos$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy, wy-
padku w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajgcego te okolicznose;

9) informacija, czy ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy korzysta z urlopu bezptatnego, urlopu wy-
chowawczego, przebywa w areszcie tymczasowym albo odbywa kare pozbawienia wolnosci, z podaniem
tych okresow;

10) okresy, za ktore pfatnik skfadek wyptacit wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choro-
by w danym roku kalendarzowym oraz w poprzednim roku kalendarzowym, wliczane do jednego okresu
zasitkowego, z podaniem koddw literowych;

11) okresy, za ktore pfatnik skfadek wyptacit zasitek chorobowy, wliczane do jednego okresu zasitkowego
lub majgce wptyw na okres, z ktdrego wynagrodzenie jest uwzgledniane w podstawie wymiaru zasitku,
z podaniem kodow literowych, a takze okresy, za ktére ptatnik sktadek wyptacat zasitek macierzynski lub
Swiadczenie rehabilitacyjne;

12) liczba ubezpieczonych zglaszanych przez ptatnika skfadek do ubezpieczenia chorobowego;

13) data ztozenia wniosku o zasitek macierzynski, stawka procentowa wyptaconego zasitku macierzynskie-
go, okresy, w ktdrych udzielano ubezpieczonemu urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu ma-
cierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu ojcowskiego;

14) numer rachunku bankowego ubezpieczonedo;

15) sktadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne, kwartalne, roczne oraz za inne okresy, z podaniem licz-
by dni, ktdre pracownik przepracowat w tym okresie i ktére byt obowigzany przepracowac, przyczyny
nieprzepracowania catego okresu i procent sktadki potrgconej, a w przypadku sktadnikéw miesiecznych
dodatkowo z podziatem na sktadniki wynagrodzenia state oraz sktadniki wynagrodzenia zmienne po-
mniejszane proporcjonalnie lub uwzgledniane w kwocie faktyczney;

16) informacja, czy z ubezpieczonym jest zawarta umowa agencyjna, umowa zlecenia lub inna umowa
0 swiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia,
albo umowa o dzieto lub inna umowa, termin, do ktérego sktadnik przystuguje, oraz kwoty wynagrodze-
nia z tych tytutéw za poszczegdlne miesigce;

17) data i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia, numer telefonu oraz — w przypadku
wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajgca imie i nazwisko
oraz stanowisko, jezeli jg posiada;
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18)

19)

wskazanie rodzaju $wiadczenia, o ktdre ubiega sie wnioskujgca osoba, jego okresu oraz serii i numeru
za$wiadczenia lekarskiego;
pouczenie.

Zatgcznik nr 2

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK W PRZYPADKU
UBEZPIECZONEGO NIEBEDACEGO PRACOWNIKIEM, Z WYtACZENIEM UBEZPIECZONEGO

PROWADZACEGO POZAROLNICZA DZIALALNOSC, UBEZPIECZONEGO WSPOLPRACUJACEGO

10)

11)
12)
13)

14)

15)

16)

Z OSOBA PROWADZACA POZAROLNICZA DZIALALNOSC ORAZ DUCHOWNEGO

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numerdw albo jednego z nich
—numer PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania sie NIP i nie nadano
numeru PESEL;

nazwa i adres ptatnika skfadek lub — w przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu pa-
pierowego — pieczatka platnika sktadek, jezeli ja posiada;

dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa lub ubezpie-
czeniem z tytutu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych, jako osoba, o kidrej mowa w art. 6 ust. 1
pkt 2-4, 6-9b, 12 i 18a ustawy z dnia 13 pazdziermnika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U. 22016 1. poz. 963, z pdzn. zm.), lub osoba sprawujgca opieke nad dzie¢mi na podstawie umowy
uaktywniajgcej w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dz.U. z 2016 .
poz. 157, z pdzn. zm.);

okresy podlegania ubezpieczeniu spofecznemu w razie choroby i macierzynstwa oraz ubezpieczeniu
z tytutu wypadkow przy pracy i chorob zawodowych u ptatnika skiadek;

poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego w razie choroby | macierzynstwa;

okresy, za ktdre ptatnik sktadek wyptacit wynagrodzenie, uposazenie, stypendium albo inne swiadczenie
za okresy orzeczonej niezdolno$ci do pracy w danym roku kalendarzowym oraz w poprzednim roku ka-
lendarzowym, wliczane do jednego okresu zasitkowego, z podaniem kodow literowych;

data ztozenia wniosku o zasitek macierzynski, stawka procentowa wyptaconego zasitku macierzynskiego,
okresy, za ktore ptatnik sktadek wyptacit zasitek chorobowy, wliczane do jednego okresu zasitkowego,
z podaniem kodow literowych, a takze okresy, za ktére ptatnik sktadek wyptacat zasitek macierzynski lub
Swiadczenie rehabilitacyjne;

informacja, czy niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy albo
wypadku w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajgcego te okolicznosc;

informacja, czy ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy korzysta z urlopu bezptatnego, urlopu wy-
chowawczego, przebywa w areszcie tymczasowym albo odbywa kare pozbawienia wolnosci, z podaniem
tych okresow;

liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego;

numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

wskazanie przychodu stanowigcego podstawe wymiaru sktadek za poszczegolne miesigce, z podaniem
liczby dni, ktére ubezpieczony przepracowat i ktore byt obowigzany przepracowac w miesigcu;

data i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia, numer telefonu oraz — w przypadku
wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajgca imig i nazwisko
oraz stanowisko, jezeli jg posiada;

wskazanie rodzaju $wiadczenia, o ktdre ubiega sie wnioskujgca osoba, jego okresu oraz serii i numeru
zaswiadczenia lekarskiego;

pouczenie.



Zatgcznik nr 3

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKEADEK W PRZYPADKU
UBEZPIECZONEGO PROWADZACEGO POZAROLNICZA DZIALALNOSC, UBEZPIECZONEGO
WSPOLPRACUJACEGO Z OSOBA PROWADZACA POZAROLNICZA DZIALALNOSC ORAZ
DUCHOWNEGO

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli ptatnikowi skfadek nie nadano tych numerdw albo jednego z nich
—numer PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania sie NIP i nie nadano
numeru PESEL;

nazwa i adres ptatnika skfadek lub —w przypadku wystawienia zadwiadczenia w formie dokumentu pa-
pierowego — pieczatka pfatnika sktadek, jezeli jg posiada;

dane ubezpieczonego — pierwsze imig, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa lub ubezpie-
czeniem z tytutu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych, jako osoba, o ktdrej mowa w art. 6 ust. 1
pkt 5i 10 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2016 .
poz. 963, z pdzn. zm.);

informacja, czy niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy albo
wypadku w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajgcego te okolicznosc;

numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

miejscowosc, data, podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia oraz — w przypadku wy-
stawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka upowaznionej osoby, jezeli ja
posiada;

wskazanie rodzaju $wiadczenia, o ktdre ubiega sie wnioskujaca osoba, oraz jego okresu;

pouczenie.

Zatgcznik nr 4

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA OSWIADCZENIE OSOBY WYSTEPUJACEJ
O ZASILEK CHOROBOWY LUB SWIADCZENIE REHABILITACYJNE ZA OKRES NIEZDOLNOSCI
DO PRACY PRZYPADAJACEJ PO USTANIU TYTULU UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO
LUB WYPADKOWEGO

dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

informacja, czy wnioskodawca wystgpit o ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo do emerytury lub
renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub renty z tytutu niezdolnosci do stuzby, wojskowej renty inwalidzkiej,
zagranicznej emerytury, zagranicznej renty z tytutu niezdolnosci do pracy, z podaniem organu rentowego
i daty wystgpienia z wnioskiem lub daty, od ktorej uprawnienia zostaty ustalone;

informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku albo $wiadczenia
przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, z podaniem daty, od ktérej upraw-
nienia zostaty ustalone;

informacja o podjeciu lub kontynuaciji dziatalno$ci zarobkowej z podaniem rodzaju dziatalnosci, w szcze-
golnosci prowadzenia przez wnioskodawce albo matzonka gospodarstwa rolnego, z podaniem liczby
hektarow przeliczeniowych, albo dziatu specjalnego, podleganiu przez wnioskodawce ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikdw obowigzkowo albo dobrowolnie, takze jako domownik rolnika, prowadzeniu dzia-
talnosci pozarolniczej, zawarciu umowy o prace, zawarciu umowy zlecenia albo innej dziatalnosci zarob-
kowej, z podaniem daty podjecia dziafalnosci;

informacja, czy wnioskodawca korzysta z urlopu bezptatnego w przypadku zatrudnienia u dwoch lub
wigcej pracodawcow, z podaniem okresu tego urlopu;
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informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do dodatku szkoleniowego, stypendium albo innego
Swiadczenia pienieznego wyptacanego przez powiatowy urzad pracy z podaniem daty, od ktorej upraw-
nienia te zostaty ustalone;
numer rachunku bankowego wnioskodawcy;
data, podpis wnioskodawcy;
pouczenie.

Zatacznik nr 5

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O SWIADCZENIE REHABILITACYJNE

I. W czesci wypetniane] przez wnioskodawce:

dane ubezpieczonego — pierwsze imig, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

wskazanie przyczyny ubiegania sie 0 swiadczenie rehabilitacyjne, to jest: ogolny stan zdrowia, wypadek
przy pracy albo choroba zawodowa;

informacja, czy wnioskodawca wystapit 0 ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo do emerytury lub
renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub renty z tytutu niezdolnosci do stuzby, wojskowej renty inwalidz-
kiej, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, zagranicznej emerytury, zagranicznej renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, z podaniem organu rentowego i daty wystgpienia z wnioskiem lub daty, od kidrej
uprawnienia zostaly ustalone;

informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku albo $wiadczenia
przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, z podaniem daty, od ktérej upraw-
nienia zostaty ustalone;

zobowigzanie do poinformowania podmiotu wyptacajacego $wiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmia-
nach, w zakresie okreslonym w pkt 1, 3 4;

numer rachunku bankowego wnioskodawcy.

Il. W czesci wypelnianej przez pfatnika sktadek:

NIP i REGON platnika skiadek, a jezeli ptatnikowi skiadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich
—numer PESEL Iub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania sie NIP i nie nadano
numeru PESEL;

symbol EKD/PKD;

informacja o okresie trwania ubezpieczenia wnioskodawcy;

nazwa i adres pfatnika sktadek lub — w przypadku zfozenia wniosku w formie dokumentu papierowego
— pieczatka ptatnika skfadek, jezeli jg posiada;

data i podpis osoby upowaznionej do wypetnienia wniosku, numer telefonu oraz — w przypadku ztozenia
wniosku w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajgca imig, nazwisko i stanowisko, jezeli ja
posiada.

Il W czesci wypetnianej przez ptatnika zasitku chorobowego:

wskazanie okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby, za kidry wnioskodawca otrzymat wynagro-
dzenie za okres niezdolnosci do pracy lub zasitek chorobowy;

wskazanie, z jakim dniem zakoriczy sie okres zasitkowy oraz czy jest to 182- czy 270-dniowy okres zasit-
kowy;

nazwa i adres platnika sktadek lub — w przypadku ztozenia wniosku w formie dokumentu papierowego
— pieczatka ptatnika skiadek, jezeli jg posiada;

data i podpis osoby upowaznionej do wypetnienia wniosku, numer telefonu oraz — w przypadku ztozenia
whniosku w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajgca imie, nazwisko i stanowisko, jezeli jg
posiada.

|V. Pouczenie.
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Zatgcznik nr 6
ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASILEK OPIEKUNCZY

dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-

dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

wskazanie okresu, za ktory wnioskodawca ubiega sie o zasitek opiekuniczy, oraz serii i numeru zaswiad-

czenia lekarskiego;

wskazanie danych dziecka lub cztonka rodziny (imienia, nazwiska, numeru PESEL, a jezeli nie nadano

numeru PESEL — serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢, stopnia pokrewienstwa, daty

urodzenia dziecka);

o$wiadczenie zawierajgce informacie, czy:

a) jest domownik mogacy zapewni¢ opieke w okresie, o ktorym mowa w pkt 2,

b) wnioskodawca jest zatrudniony w systemie pracy zmianowej oraz w jakich godzinach, jezeli zasitek
jest wyptacany przez Zakiad Ubezpieczen Spotecznych,

c) matka/ojciec dziecka pracuje, ze wskazaniem, czy wykonuje prace w systemie pracy zmianowej oraz
w jakich godzinach,

d) w danym roku kalendarzowym wyptacono wnioskodawcy zasitek opiekunczy z tytutu poprzedniego
ubezpieczenia z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dzie¢mi w wieku powy-
zej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu poprzedniego
ptatnika sktadek,

e) w danym roku kalendarzowym matka/ojciec dziecka, matzonek/matzonka pobrali zasitek opiekuriczy
Z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 albo nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub
chorym cztonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu pfatnika sktadek oraz imie-
nia i nazwiska oraz numeru PESEL matki/ojca/malzonki(a), a jezeli nie nadano numeru PESEL — serii
i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f) w danym roku kalendarzowym inny czfonek rodziny pobrat zasitek opiekunczy z tytutu opieki nad
dzieckiem w wieku do 8 tygodnia zycia albo nad chorym czionkiem rodziny, ze wskazaniem liczby
dni oraz nazwy i adresu pfatnika skfadek oraz imienia i nazwiska oraz numeru PESEL innego cztonka
rodziny, a jezeli nie nadano numeru PESEL - serii i numeru dokumentu potwierdzajacego tozsamose,

g) ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z dzieckiem w wieku powyzej 14 lat
lub chorym cztonkiem rodziny, w zwigzku z opieka nad ktorym ubiega sie o zasitek opiekunczy;

numer rachunku bankowego wnioskodawcy;

miejscowo$c¢, data oraz podpis wnioskodawcy;

pouczenie.

Zatacznik nr 7

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASItEK CHOROBOWY
dane ubezpieczonego — pierwsze imig, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-
dzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;
NIP i REGON platnika skiadek, a jezeli ptatnikowi skiadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich
—numer PESEL Iub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania sie NIP i nie nadano
numeru PESEL, lub nazwa ptatnika skiadek albo imig i nazwisko platnika skiadek;
wskazanie okresu, za ktory wnioskodawca ubiega sie o zasitek chorobowy, z podaniem serii i numeru
za$wiadczenia lekarskiego;
wskazanie, czy wniosek dotyczy okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajgcego w okre-
sie ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia spotecznego z tytutu
wypadkdw przy pracy i chordb zawodowych, czy tez po ustaniu, ze wskazaniem, z jakim dniem ustaf tytut
ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia spotecznego z tytutu
wypadkdw przy pracy i chordb zawodowych;
numer rachunku bankowego wnioskodawcy;
data oraz podpis wnioskodawcy;
pouczenie.

"1 £202 uazolis/oeld | Jpey syapoy

N
e



1 £202 uazohis/oeld | ipey syapoy

N
N

komentarz Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

KOMENTARZ

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie zakresu informaciji o okolicznosciach majgcych wptyw na prawo do zasitkow
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
lub ich wysokos$¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkéw

Dokumenty, na podstawie ktorych sg wyptacane zasitki, moga by¢ sktadane w formie papierowe;
lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifikowanego
certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza ZUS. Warunkiem
niezbednym do zfozenia dokumentu drogg elektroniczng jest posiadanie przez ptatnika sktadek
profilu na PUE ZUS. Od 1 stycznia 2023 r. ptatnicy skladek sg zobligowani do jego posiadania.
Nowi pfatnicy sktadek (uzyskujgcy ten status 1 stycznia 2023 r. lub pozniej) sg zobowigzani zatozy¢
profil informacyjny w terminie 7 dni od:

= daty zatrudnienia pierwszego pracownika lub powstania stosunku prawnego uzasadniajgcego ob-
jecie ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi pierwszej osoby (np. pracodawcy, zleceniodawcy),

= daty powstania obowigzku ubezpieczen emerytalnego i rentowych dla ubezpieczonych zobo-
wigzanych do pfacenia sktadek na wtasne ubezpieczenia albo na ubezpieczenia osob z nimi
wspotpracujgcych (np. przedsiebiorcy prowadzgcy dziatalnos¢ gospodarcza).

W razie niedopetfnienia tego obowiazku ZUS zatozy profil ptatnikowi skiadek najpdzniej 31 stycz-

nia 2023 r. Termin ten dotyczy tez ptatnikdw, na kontach ktdrych na 31 grudnia 2022 r. byty prowa-

dzone rozliczenia skiadkowe.

1. Dokumenty do wyptaty zasitku chorobowego

Dokumentami stwierdzajacymi czasowg niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby lub koniecznosci
sprawowania osobistej opieki nad chorym dzieckiem lub chorym czfonkiem rodziny sg zaswiad-
czenia lekarskie wystawione jako:

= dokument elektroniczny (zaswiadczenie lekarskie e-ZLA), ktory pracodawca otrzymuje drogg
elektroniczng,

m wydruk zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w formie dokumentu elektronicznego e-ZLA
(takie zaswiadczenie jest wystawiane w sytuacji, gdy pracodawca nie ma jeszcze profilu infor-
macyjnego na PUE ZUS lub na prosbe ubezpieczonego),

= zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanego
z systemu teleinformatycznego ZUS, zwanego ,zaswiadczeniem lekarskim wystawionym w try-
bie alternatywnym”, w sytuacji gdy wystawienie zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA nie jest moz-
liwe (np. w czasie wizyty domowej u pacjenta).

Lekarz wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie e-ZLA powinien przekazac je na elektroniczng
skrzynke podawczg ZUS. Z kolei ZUS udostepnia zaswiadczenie lekarskie, bez numeru statystycz-
nego choroby, ptatnikowi sktadek na jego profilu informacyjnym na PUE ZUS nie pdzniej niz w dniu
nastepnym po dniu otrzymania zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA. Informacja ta zostaje takze prze-
kazana ubezpieczonemu posiadajgcemu profil ubezpieczonego na PUE ZUS.

Wydruk zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA jest przekazywany ubezpieczonemu przez wystawiajg-
cego zaswiadczenie lekarskie w przypadku, gdy pfatnik sktadek nie ma jeszcze profilu informacyj-
nego na PUE ZUS, a takze na zadanie ubezpieczonego, nawet jezeli ptatnik sktadek ma zalozony
profil informacyjny.

Ptatnik sktadek nieposiadajacy profilu informacyjnego na PUE ZUS powinien otrzymac¢ wydruk za-
Swiadczenia lekarskiego e-ZLA bezposrednio od ubezpieczonego pracownika (takze wtedy, gdy
ptatnik sktadek nie jest ptatnikiem zasitku). Nie dotyczy to ubezpieczonych, ktérzy dokumenty do
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ustalenia prawa i wyptaty zasitku skiadajg bezposrednio w ZUS (tj. osoby prowadzgce pozarolni-
cza dziafalno$c¢ i osoby z nimi wspotpracujgce, duchowni, osoby uprawnione do zasitku po ustaniu
zatrudnienia, osoby podlegajgce ubezpieczeniu chorobowemu w Polsce z tytutu zatrudnienia u za-
granicznego pracodawcy). Wydruk zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA musi by¢ opatrzony podpi-
sem i pieczatkg osoby wystawiajgcej to zaswiadczenie.

m Zaswiadczenie wystawione w tzw. trybie alternatywnym (wydruk)

musi by¢ opatrzone podpisem i pieczatka osoby, ktéra je wystawia.

Dokumentem stanowigcym podstawe wyptaty zasitku chorobowego za okres niezdolnosci do pra-

cy podczas pobytu za granicg jest przettumaczone na jezyk polski zaswiadczenie lekarskie wysta-

wione w zagranicznym zaktadzie leczniczym lub przez zagranicznego lekarza:

m zawierajgce nazwe zagranicznego zakladu leczniczego lub imig i nazwisko zagranicznego leka-
rza opatrzone datg wystawienia i podpisem,

m okreslajgce poczatkowg i koncowa date niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony nie musi sktada¢ przetfumaczonego zaswiadczenia lekarskiego, jezeli zostato

wystawione:

= w panstwie cztonkowskim Unii Europejskie;j,

m W panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umo-
wy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej,

= w panstwie bedgcym strong miedzynarodowej umowy w zakresie zabezpieczenia spoteczne-
go, ktorej strong jest Rzeczpospolita Polska, w jezyku urzedowym tego panstwa.

2. Wysokosc¢ zasitkébw chorobowych

Miesieczny zasitek chorobowy wynosi:

= 80% podstawy wymiaru, w tym za okres pobytu w szpitalu,

= 100% podstawy wymiaru, jezeli niezdolnos¢ do pracy: powstala wskutek wypadku w drodze do
pracy lub z pracy, przypada na okres cigzy, powstata wskutek poddania sie niezbednym bada-
niom lekarskim przewidzianym dla kandydatéw na dawcow komorek, tkanek i narzadéw albo
zabiegowi pobrania komorek, tkanek i narzgdow (takze za okres pobytu w szpitalu).

Dokumenty niezbedne do wypfaty zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru

Rodzaj niezdolnos$ci Niezbedna dokumentacja
1 2
niezdolno$¢ do pracy przypadajgca w okresie cigzy = zaswiadczenie lekarskie e-ZLA albo

= wydruk zaSwiadczenia lekarskiego e-ZLA, albo

= zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alter-
natywnym

—z wpisanym kodem ,B”, lub

= za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace stan cigzy

niezdolno$¢ do pracy spowodowana wypadkiem w drodze | m karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy,

do pracy lub z pracy = kopia karty potwierdzona przez ptatnika sktadek lub
ZUS za zgodnos$¢ z oryginatem — jesli Swiadczenie
przystuguje z wiecej niz jednego tytutu

niemozno$¢ wykonywania pracy wskutek poddania sig zadwiadczenie wystawione przez lekarza na zwyktym
niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandy- | druku

datow na dawcow komorek, tkanek i narzadow oraz niezdol-
nosci do pracy wskutek poddania sig zabiegowi pobrania
komorek, tkanek i narzadow
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1 2
niezdolno$¢ do pracy wynikajaca z pdzniejszych nastepstw | zaswiadczenie wystawione przez lekarza na zwyktym
w stanie zdrowia w zwigzku ze stwierdzonym wczesniej druku stwierdzajgce zwigzek tej niezdolno$ci do pracy
wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy z wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy

Jezeli zasitek chorobowy, opiekunczy, macierzynski lub $wiadczenie rehabilitacyjne wyptaca od-
dziat ZUS, nalezy dodatkowo ztozyé:

= w przypadku pracownika — zaswiadczenie zawierajgce informacje okreslone w zafgczniku
nr 1 do rozporzgdzenia (druk ZUS Z-3),

= w przypadku ubezpieczonego niebedacego pracownikiem (np. zleceniobiorcy) — zaswiadcze-
nie zawierajgce informacje okreslong w zafgczniku nr 2 do rozporzadzenia (druk ZUS Z-3a),

= w przypadku ubezpieczonych wykonujgcych pozarolniczg dziatalnos¢, wspotpracujgcych
z 0sobg prowadzacg pozarolniczg dziatalno$¢ lub duchownych — zaswiadczenie zawierajace
informacje okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia (druk ZUS Z-3b).

3. Wypftata przez ZUS zasitku w czasie zatrudnienia

Dokumenty do wyptaty zasitku przez ZUS powinny by¢ skiadane w jednostce organizacyjnej ZUS
wiasciwej ze wzgledu na siedzibe platnika sktadek w przypadku:

m ubezpieczonych, ktorych zaktad pracy zglasza do ubezpieczenia chorobowego nie wiecej
niz 20 0séb,

m 0sOb prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczag i 0séb z nimi wspodtpracujgcych,

= duchownych.

Zaktady pracy, ktdre majg profil informacyjny ptatnika sktadek na PUE ZUS, po udostepnieniu na
profilu informacyjnym ptatnika sktadek zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA swojego ubezpieczonego
przekazujg do ZUS:

= w przypadku pierwszego e-ZLA — zaswiadczenie pfatnika sktadek wystawione dla pracownika
(zatacznik nr 1 do rozporzgdzenia — druk Z-3) lub dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy
zlecenia (zafacznik nr 2 do rozporzgdzenia — druk Z-3a);

= w przypadku kolejnego e-ZLA bez dnia przerwy i jezeli nie zmienity sig okolicznosci wptywajace
na prawo do zasitku — zaswiadczenie zawierajgce:
— dane ptatnika sktadek,
- imie i nazwisko osoby ubezpieczonej oraz PESEL,
—rodzaj zasitku, o ktory ubiega sie ubezpieczony,
— okres niezdolnosci do pracy,
— serie i numer zaswiadczenia lekarskiego,

a takze informacje, czy zatrudnienie trwa nadal, poswiadczajgc te dane pieczatka i podpisem.

Natomiast w przypadku otrzymania zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie alternatyw-
nym zaktad pracy przekazuje do ZUS zaswiadczenie pfatnika sktadek dla pracownika (druk Z-3)
lub dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy zlecenia (druk Z-3a) niezwiocznie, nie pozniej niz
w ciggu 7 dni od daty otrzymania zaswiadczenia lekarskiego, dotgczajac to zaswiadczenie, chyba
ze zostato ono juz udostepnione na profilu informacyjnym ptatnika.

Jezeli zaktad pracy:

1) nieposiadajgcy jeszcze profilu informacyjnego ptatnika sktadek na PUE otrzyma od ubezpieczo-
nego wydruk zadwiadczenia lekarskiego, przekazuje do ZUS zaswiadczenie ptatnika sktadek:

m w przypadku pracownika — zawierajgce dane wskazane w zatgczniku nr 1 do rozporzgdzenia
(ZUS Z-3),
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m w przypadku zleceniobiorcy — zawierajgce dane wskazane w zatgczniku nr 2 do rozporzgdze-
nia (ZUS 7Z-3a),
dotgczajgc wydruk zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA;

2) posiadajgcy profil informacyjny ptatnika skiadek na PUE otrzyma zaswiadczenie lekarskie wy-

stawione w trybie alternatywnym, jest zobowigzany wystawi¢ i przekaza¢ do ZUS zaswiadczenie
ptatnika sktadek:

= w przypadku pracownika — zawierajgce dane wskazane w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia
(ZUS Z-3),
= w przypadku zleceniobiorcy — zawierajgce dane wskazane w zatgczniku nr 2 do rozporzadze-
nia (ZUS Z-3a),
dotgczajgc zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym
nie poézniej niz w ciggu 7 dni od daty otrzymania zwolnienia.

PRZYKLAD 1

Przyjmijmy, ze pracownik zaktadu pracy byt niezdolny do pracy w okresie od 2 do 27 stycznia 2023 .

z powodu choroby i nabyt prawo do zasitku chorobowego (wyczerpat przystugujgcy 14-dniowy

limit wynagrodzenia chorobowego). Byto to jego pierwsze zwolnienie lekarskie w 2023 r. przeka-

zywane do ZUS. Zatem pracodawca w przypadku otrzymania pierwszego druku e-ZLA powinien

przekaza¢ do ZUS zaswiadczenie ptatnika sktadek wystawione dla pracownika zawierajace infor-
macje z zafacznika nr 1 do rozporzadzenia (ZUS Z-3). Jezeli przekazuje je w formie papierowej,
powinien potwierdzi¢ te dane pieczatkg (jesli jg posiada) i podpisem.

4. Wyptata przez ZUS zasitku po ustaniu ubezpieczenia

Zasitek chorobowy po ustaniu ubezpieczenia i nie dtuzej niz przez 91 dni przystuguje, gdy niezdol-
no$c¢ do pracy powstata:

w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego i trwa bez przerwy po ustaniu ubezpieczenia lub
w ciggu 14 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego i trwa bez przerwy co najmniej 30 dni, lub
nie pozniej niz w ciggu 3 miesiecy (90 dni) od ustania ubezpieczenia i trwa co najmniej 30 dni
w razie choroby zakaznej oznaczonej na zwolnieniu lekarskim kodem ,E”.

Ubezpieczonemu, ktéry stat sie niezdolny do pracy po ustaniu zatrudnienia, prawo do zasitku cho-
robowego ustala ZUS wedtug miejsca zamieszkania. W tym celu $wiadczeniobiorca powinien zto-
zy¢ w ZUS:

os$wiadczenie, ktore stanowi zatgcznik nr 4 do rozporzgdzenia. Informacje zawarte w o$wiad-

czeniu odpowiadajg danym zawartym w oswiadczeniu ZUS Z-10. W o$wiadczeniu tym ubezpie-

czony podaje m.in. informacje na temat:

— prawa do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub renty z tytutu niezdolnosci do
stuzby,

— prawa do zasitku dla bezrobotnych,

—prawa do zasitku albo Swiadczenia przedemerytalnego lub nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego,

— podlegania obowigzkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow,

— dziatalnosci zarobkowej stanowigcej tytut do objecia ubezpieczeniem spotecznym;

w przypadku pracownika — zaswiadczenie zawierajgce informacje okreslone w zatgczniku

nr 1 do rozporzadzenia (druk ZUS Z-3), wystawione przez ostatniego pfatnika skiadek;

w przypadku ubezpieczonego niebedgcego pracownikiem (np. zleceniobiorcy) — zaswiadcze-

nie zawierajace informacje okreslong w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia (druk ZUS Z-3a), wy-

stawione przez ostatniego pfatnika skiadek;
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m w przypadku ubezpieczonych wykonujgcych pozarolniczg dziatalnos¢, wspotpracujacych
z 0sobg prowadzacg pozarolniczg dziatalno$¢ lub duchownych — zaswiadczenie zawierajace
informacje okreslone w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia (druk ZUS Z-3b).

5. Zasady wypetniania zaswiadczenia ptatnika sktadek
w przypadku ubezpieczonego bedacego pracownikiem

Wypetniajac zaswiadczenie ptatnika skiadek, zakfad pracy powinien kierowac sie przepisami usta-
wy zasitkowej, a w szczegoIinosci zasadami ustalania podstawy wymiaru zasitku (art. 36—-43 ustawy
zasitkowe)).

W zaswiadczeniu zaktad pracy powinien podac okresy:

= niezdolnosci do pracy, za ktére pracodawca wyptacit wynagrodzenie za czas choroby lub zasi-
tek chorobowy w danym roku kalendarzowym oraz w poprzednim roku kalendarzowym, wlicza-
ne do jednego okresu zasitkowego, z podaniem kodu literowego,

= niezdolnosci do pracy majgce wplyw na okres, z ktorego wynagrodzenie jest uwzgledniane
w podstawie wymiaru zasitku, a takze okresy, za ktore pfatnik sktadek wyptacit Swiadczenie re-
habilitacyjne, zasitek macierzynski i zasitek opiekunczy.

PRZYKLAD 2

Pracownicy, zgodnie z regulaminem wynagradzania, zachowujg prawo do dodatku za pozy-
skanie projektu w petnej wysokosci za okres pobierania zasitku chorobowego i zasitku opie-
kunczego. Dodatek ten jest natomiast pomniejszany za okres pobierania zasitku macierzyn-
skiego. Zatézmy, ze jedna z pracownic jest niezdolna do pracy w okresie od 5 grudnia 2022 r.
do 25 marca 2023 r. 26 marca 2023 r. urodzita dziecko i od tego dnia nabyta prawo do zasitku
macierzynskiego. Pracownica otrzymuje stafe miesieczne wynagrodzenie w wysokosci 5000 zt
i dodatek stazowy w wysokosci 20% wynagrodzenia zasadniczego, tj. 600 zt.

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie za-
sadnicze za okres od grudnia 2021 r. do listopada 2022 r. w wysokosci 4314,50 zt, tj. 5000 zt —
— (5000 zt x 13,71%).

Podstawe wymiaru zasitku macierzynskiego stanowi przecietne miesieczne wynagrodzenie wy-
ptacone za okres od grudnia 2021 r. do listopada 2022 r., z tym ze do ustalenia podstawy wy-
miaru nalezy przyjac rowniez dodatek wyptacony w ww. okresie. Podstawa wymiaru zasitku ma-
cierzynskiego ustalona z ww. okresu 12 miesiecy wynosi 4832,24 zt, tj. (5000 zt — 685,50 zf) +
+ (600 zt - 82,26 zt).

Jezeli ptatnikiem zasitku chorobowego bedzie ZUS, zaklad pracy w zaswiadczeniu ptatnika
sktadek w ,Uwagach” powinien podac¢ informacje o wyptacie pracownikowi dodatku za pozy-
skanie projektu i zasadach jego przyznawania.

m Pracodawca, wypetniajac zaswiadczenie ptatnika sktadek, podaje

tylko te sktadniki, od ktérych zostata odprowadzona sktadka na ubezpieczenie
chorobowe i ktére sg wliczane do podstawy wymiaru zasitku.

6. Wykazywanie podstawy wymiaru zasitku
w zaswiadczeniu ptatnika sktadek

Wykazujgc podstawe wymiaru sktadek do celdw ustalenia podstawy wymiaru zasitku, nalezy po-
dac skiadniki wynagrodzenia za okres 12 miesiecy poprzedzajgcych miesigc, w ktérym powstata



I. Prawo do zasitkéw i ich wysokosc¢ komentarz

niezdolnos$¢ do pracy, a jezeli pracownik jest zatrudniony krocej — z faktycznego okresu zatrudnie-
nia i wedtug ustawowych zasad.

W sytuaciji gdy w okresie 1 miesigca poprzedzajgcego miesigc niezdolnosci do pracy pracownik
pobierat wynagrodzenie lub zasitek, na skutek czego nie jest na nowo ustalana podstawa wymiaru
zasitku, wowczas w zaswiadczeniu ptatnika sktadek nalezy podac wynagrodzenie za miesigce po-
przedzajgce poprzednig niezdolnos¢ do pracy.

PRZYKLAD 3

Pracownik jest niezdolny do pracy z tytutu sprawowania opieki nad dzieckiem w okresie od 22 do
26 stycznia 2023 r. Wczesniej przebywat na zwolnieniu lekarskim od 6 do 10 grudnia 2022 1. W za-
Swiadczeniu ptatnika sktadek nalezy wykaza¢ podstawe z okresu 12 miesiecy poprzedzajgcych
grudniowa niezdolnos$¢ do pracy, a zatem z okresu od grudnia 2021 r. do listopada 2022 r. (prze-
rwa w pobieraniu zasitku jest krotsza niz 1 miesigc kalendarzowy i podstawa zasitkowa nie wyma-
ga ponownego ustalenia).

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie w statej miesiecznej wysokosci lub okreslone staw-
kg godzinowg, pracodawca wykazuje je w zaswiadczeniu pfatnika sktadek w petnej wysokosci
okreslonej w umowie o prace lub w innym akcie nawigzujgcym stosunek pracy, bez pomniejsza-
nia o kwoty sktadek na ubezpieczenia spoteczne w czesci finansowanej przez pracownika. W za-
Swiadczeniu ptatnika sktadek nalezy je wykaza¢ w czesci ,Informacje o sktadnikach wynagrodze-
nia” — ,Sktadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne” druku ZUS Z-3 w kolumnie 6 tabeli — ,State
wynagrodzenie zasadnicze i inne skifadniki state w petnej miesiecznej wysokosci okreslonej w umo-
wie o0 prace brutto”.

Natomiast zmienne wynagrodzenie, takie jak akord, prowizja, pracodawca wykazuje w oddzielnej
kolumnie (kolumna 7 tabeli zamieszczonej w tej samej czesci druku ZUS Z-3 —,Wynagrodzenie za-
sadnicze i inne sktadniki pomniejszane proporcjonalnie”) jako sktadniki proporcjonalnie obnizane
za okresy nieobecnosci w pracy. W kolumnie tej wykazuje rowniez skfadniki wynagrodzenia (pre-
mie, rozne dodatki), ktore zgodnie z przepisami ptacowymi obowigzujgcymi w zaktadzie pracy sg
pomniejszane proporcjonalnie za okresy pobierania zasitkdw. Sktadniki te ptatnik wykazuje w kwo-
tach faktycznie wyptaconych. Ich uzupetnienia dla celéw obliczenia zasitku dokona ZUS.

Skfadniki wynagrodzenia pomniejszane za okres niezdolnosci do pracy w inny sposob niz propor-

cjonalny, np. kwotowo, procentowo, nalezy wykaza¢ w kwocie faktycznie wyptaconej. Dotyczy to

takze sktadnikow, w stosunku do ktérych przepisy wewnatrzzaktadowe nie zawierajg szczegoto-

wych zasad zmniejszania za okresy absenciji chorobowej. Sktadniki te zostang przyjete przez ZUS

do podstawy wymiaru zasitku w kwocie faktycznie wyptaconej. W kolumnie tej podawane sg takie

skfadniki jak:

® premie,

= nagrody,

® wynagrodzenie za godziny nadliczbowe rozliczane w systemie miesigcznym lub inne sktadniki
wynagrodzenia wyptacone pracownikom.

PRZYKLAD 4

Zatézmy, ze pracownik zatrudniony od 1 lipca 2022 r. byt niezdolny do pracy w okresie
od 10 do 25 stycznia 2023 r. i od 15 lutego do 5 kwietnia 2023 r. Pracownik wykonuje prace
w indywidualnym rozktadzie czasu pracy w 3-miesiecznym okresie rozliczeniowym. Pracodaw-
ca nie jest uprawniony do wyptaty zasitkow. Za 33 dni choroby (od 10 do 25 stycznia 2023 r.
i od 15 lutego do 3 marca 2023 r.) pracodawca wyptacit wynagrodzenie chorobowe. W celu
wyptaty zasitku chorobowego (od 4 marca do 5 kwietnia 2023 r.) dokumenty przekazat do
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ZUS. Pracownik otrzymuje wynagrodzenie w statej miesiecznej wysokosci, uznaniowg premie
miesieczng, ktora nie jest wyptacana za okresy choroby (z tym ze przepisy ptacowe nie okre-
Slajg zasad jej wyptaty), oraz wynagrodzenie za godziny nadliczbowe.

Pracodawca, wypetniajgc zaswiadczenie pfatnika skfadek, podaje podstawe wymiaru zasitku
w nastepujgcy sposob:

Liczba dni, ktdre
pracownik: Zmienne
Stale wynagrodzenie
wvnagrodzenie miesif;czne brutto
zasadnicze
Prayezyna | ;inne sktadniki
nieprze- . | wyna-
raco- state w petnej grodze- | premie Procent
Rok | Miesiac byt zobo- | Prac miesigcznej - - potracone;j
przepra-| wigzany | Wania wysokosci | oz | LIME T stadki
cowal |przepraco- | ¢alego okreslonej sadnicze | skiadniki
waé miesiaca W umowie iinne przyj-
o nrace brutto sktadniki | mowane
pracg pomniej- | w kwo-
szone | cie fak-
propor- | tycznej
cjonalnie
1 2 3 4 5 6 7 8 9
2022 07 21 21 5000,00 573,92| 13,71%
2022 08 22 22 5000,00 400,00 13,711%
2022 09 19 22 choroba 5000,00 21740 13,711%
2022 10 21 21 5000,00 600,00| 13,71%
2022 11 20 20 5000,00 517,60 13,71%
2022 12 21 21 5000,00 1717,40| 13,71%

W tabeli w pozycji ,Zmienne wynagrodzenie miesieczne brutto — premie i inne sktadniki przyj-
mowane w kwocie faktycznej” zostata podana kwota wyptaconej premii miesiecznej i wynagro-
dzenia za godziny nadliczbowe wraz z wyptaconym dodatkiem do tych godzin.

W kolumnie 9 czesci , Sktadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne” zaswiadczenia platnika skta-
dek ZUS Z-3 (procent skiadki potraconej) zaktad pracy powinien podac procent faktycznie potrg-
conych przez pracodawce skiadek na ubezpieczenia spoteczne finansowanych przez pracownika.
Od podania prawidtowego procentu sktadek jest uzalezniona wysokos¢ zasitku.

W sytuacji gdy przychod pracownika w miesigcu przyjmowanym do ustalenia podstawy wymiaru
zasitku przekroczyt gémy limit podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe,
nalezy obliczy¢ i podac sredni wskaznik sktadek na ubezpieczenia spoteczne potrgcane w tym
miesigcu. Wskaznik ten wylicza sie wedtug wzoru:

(kwota skfadek x 100) : przychéd stanowigcy podstawe wymiaru sktadek

PRZYKLAD 5

Pracownik byt niezdolny do pracy w okresie od 15 do 26 stycznia 2023 r. Do podstawy wy-
miaru Swiadczenia chorobowego nalezy przyja¢ m.in. wrzesien 2022 r. W tym miesigcu pra-
cownik przekroczyt limit podstawy wymiaru skfadek emerytalno-rentowych o kwote 4350 zt



(we wrzesniu 2022 r. wynagrodzenie pracownika wynosito 14 000 zf). Pracodawca potrgcit
pracownikowi sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe od kwoty 9650 zt (14 000 zt —
—4350 zf), a na ubezpieczenie chorobowe od kwoty 14 000 zt. L gcznie skfadki zostaty potrgcone
pracownikowi w wysokosci 1429,59 zt wedtug wyliczenia:

= na ubezpieczenie emerytalne: 9650 zt x 9,76% = 941,84 zt,

= naubezpieczenie rentowe: 9650 zt x 1,5% = 144,75 zt,

m na ubezpieczenie chorobowe: 14 000 zt x 2,45% = 343 zt.

Sredni wskaznik sktadek potrgconych pracownikowi we wrzegniu 2022 r. wyniést 10,21% zgod-
nie z wyliczeniem:

[1429,50 zt (941,84 zt + 144,75 ! + 343 zf) x 100] : 14 000 zt = 10,21%.

Wypetniajac zaswiadczenie ZUS Z-3, ptatnik skfadek w kolumnie 9 (procent skfadki potrgconej)
we wrzesniu 2022 r. powinien wpisac 10,21%, a w miesigcach od pazdziernika do grudnia 2022r.
—-2,45%.

Jezeli pfatnik skfadek wyptaca swoim pracownikom premie lub inne sktadniki za okresy dtuzsze niz
miesiac (np. kwartalne, czteromiesieczne, pétroczne, roczne), to powinien je wykaza¢ odpowied-
nio w tabelach umieszczonych w czesci ,Informacije o sktadnikach wynagrodzenia” zaswiadczenia
ptatnika sktadek (ZUS Z-3).

W zaswiadczeniu ptatnika sktadek nalezy wykazac sktadniki wynagrodzenia, do ktorych pracownik
nie zachowuje prawa w okresie niezdolnosci do pracy spowodowanej wtasng chorobg, opiekag nad
dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny albo zasitkiem macierzynskim. Kwoty te powinny
zosta¢ wykazane w wysokosci faktycznie wyptaconej, bez pomniejszania o sktadki na ubezpiecze-
nia spofeczne ptacone przez pracownika.

W zwigzku z tym w tabelach we wskazanej wyzej czesci formularza ZUS Z-3 pfatnik sktadek powi-

nien podac:

= kwote wyptaconego sktadnika wynagrodzenia;

= liczbe dni, ktore pracownik przepracowat w tym okresie i ktore byt zobowigzany przepracowac;
dotyczy to sktadnikdw wynagrodzenia, ktore sg pomniejszane proporcjonalnie za dni absencji
chorobowej zgodnie z regulaminami obowigzujgcymi w zaktadzie pracy;

® przyczyne nieprzepracowania catego okresu, np. kwartatu, roku lub innego okresu;

= procent sktadki potrgcanej pracownikowi.

Liczby dni nie nalezy podawac, jezeli w my$| przepiséw o wynagradzaniu dany skfadnik (kwar-
talny, pétroczny, roczny) nie jest pomniejszany proporcjonalnie za okresy pobierania swiadczen
chorobowych, tj. w podstawie wymiaru zasitku podlega uwzglednieniu w kwocie faktycznie
wyptacone;j.

PRZYKLAD 6

Pracownik byt niezdolny do pracy w okresie od 19 do 28 stycznia 2023 r. Poza wynagrodzeniem
zasadniczym w pierwszych dniach stycznia 2023 r.otrzymat dodatkowe wynagrodzenie roczne
(za 2022 r.). Jest ono proporcjonalnie pomniejszane za czas usprawiedliwionej niezdolnosci do
pracy. W 2022 r., czyli w roku kalendarzowym poprzedzajgcym miesigc zachorowania, pracownik
byt zobowigzany przepracowac 251 dni, ale przez 74 dni robocze byt niezdolny do pracy z powo-
du wtasnej choroby. Zatem w 2022 r. pracownik przepracowat 177 dni. Dodatkowe wynagrodzenie
roczne zostato proporcjonalnie pomniejszone za okres nieobecnosci w pracy z powodu choroby
i wyptacone w kwocie 1854,62 zt (kwota po pomniejszeniu o sktadki finansowane przez pracowni-
ka—13,71%). Zatem roczny skfadnik nalezy uzupetni¢ do kwoty, jaka przystugiwataby pracowniko-
wi, gdyby przepracowat caty rok, co wynika z wyliczenia: 1854,62 zt : 177 dni x 251 dni = 2630 zt.
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W podstawie wymiaru zasitku chorobowego za okres od 19 do 28 stycznia 2023 r. nalezy
uwzgledni¢ 1/12 nagrody rocznej, tj. kwote 219,17 zt (2630 zt : 12 miesiecy). Jezeli ptatnikiem
zasitku bedzie ZUS, nagrode roczng nalezy wykaza¢ w zaswiadczeniu ptatnika skfadek (ZUS
Z-3) w czesci ,Sktadniki wynagrodzenia za okresy roczne”, podajac liczbe dni przepracowanych
przez pracownika i liczbe dni obowigzujgcych do przepracowania.

Zasady wliczania sktadnikow rocznych do podstawy wymiaru swiadczen chorobowych

Rodzaj dodatkowego sktadnika
wynagrodzenia

Wysokos¢ premii
w podstawie wymiaru

Uwagi

Nagroda roczna za rok poprzedzaja-
cy powstanie niezdolnosci do pracy
przystuguje, ale nie zostata wypfa-
cona do czasu ostatecznego sporza-
dzenia listy wyptat zasitkow

1/12 nagrody wypfaconej za rok
poprzedni

Po wyptacie nagrody rocznej za ostat-
ni rok nie nalezy przelicza¢ podstawy
wymiaru $wiadczen chorobowych, bez
wzgledu na to, czy jest ona wyzsza czy
nizsza od przyjetej kwoty
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Nagroda przystuguje, ale nie zostata
wyptacona réwniez za rok poprzedni

Podstawe wymiaru ustala sie bez
nagrody

Po wyptacie nagrody nalezy przeliczy¢
podstawe wymiaru $wiadczen choro-
bowych i dokona¢ wyréwnania wyptaty
Swiadczenia

Nagroda za poprzedni rok zostata
wyptacona zaliczkowo

Podstawe wymiaru ustala sie,
przyjmujac nagrode wyptacong
zaliczkowo

Po catkowitej wyptacie nagrody nalezy
przeliczy¢ podstawe wymiaru Swiad-
czen chorobowych i wyréwnac wyptate
Swiadczenia

Nagroda nieprzyznana za rok po-
przedzajacy powstanie niezdolnosci
do pracy

W podstawie wymiaru Swiadczen -
nie uwzglednia sie tego skfadni-
ka wynagrodzenia

W przypadku zawartej umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o dzieto z wtasnym pracow-
nikiem zaktad pracy powinien poda¢ okres trwania tej umowy oraz kwoty wynagrodzenia z tytutu
tych umow za poszczegolne miesigce.

Zasada dotyczgca uwzgledniania w podstawie wymiaru sktadnikow przystugujgcych do okreslo-
nego terminu ma takze zastosowanie do wynagrodzenia z tytutu umowy zlecenia lub innej umo-
wy 0 $wiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace
zlecenia albo umowy o dziefo, jezeli taka umowa zostata zawarta z pracodawcg, z ktérym osoba
wykonujgca takg umowe pozostaje w stosunku pracy lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje
prace na rzecz pracodawcy, z ktorym pozostaje w stosunku pracy.

PRZYKLAD 7

Pracodawca zawart z wtasnym pracownikiem umowe zlecenia na okres od 1 listopada 2022 r.
do28lutego 2023 r. Pracownik byt niezdolny do pracy w okresie od 10 stycznia do 15 marca 2023 .
Zakfad pracy wypfacit wynagrodzenie chorobowe za okres od 10 stycznia do 11 lutego 2023 r.
i przekazat do ZUS dokumenty do wyptaty zasitku chorobowego od 12 lutego do 15 marca 2023 r.
(pracodawca na 30 listopada 2022 r. zatrudniat 5 pracownikow). Podstawe wymiaru $wiadczen
chorobowych za okres:



= 0d 10 stycznia do 11 lutego 2023 r. stanowito przecietne miesieczne wynagrodzenie za okres
od stycznia do grudnia 2022 r., z uwzglednieniem wynagrodzenia z tytutu umowy zlecenia
uzyskanego za listopad i grudzien 2022 r. (wynagrodzenie za prace i ze zlecenia w tych mie-
sigcach zostato zsumowane),

m od 12 do 28 lutego 2023 r. ZUS ustali, przyjmujac przecietne miesieczne wynagrodzenie
za okres od stycznia do grudnia 2022 r. z uwzglednieniem wynagrodzenia z tytutu umowy
zlecenia uzyskanego za listopad i grudzien 2022 r. (wynagrodzenie za prace i ze zlecenia
w tych miesigcach zostanie zsumowane),

= od1do 15 marca 2023 r. ZUS ustali tylko z wynagrodzenia zasadniczego, z wytaczeniem wyna-
grodzenia uzyskanego z tytutu umowy zlecenia.

Skiadniki wynagrodzenia przystugujace (w mysl umowy o prace lub innego aktu, na podstawie
ktérego powstat stosunek pracy) tylko do okreslonego terminu powinny by¢ uwzglednione w pod-
stawie wymiaru zasitku chorobowego tylko do tego terminu. Zasada ta ma zastosowanie takze
wowczas, gdy pracodawca podjat decyzje o zaprzestaniu wyptaty sktadnika wynagrodzenia. Nie
dotyczy to jednak przypadkow wigczenia sktadnika wynagrodzenia w catosci lub w czesci do inne-
go sktadnika lub zamiany na inny sktadnik wynagrodzenia.

PRZYKLAD 8

Pracownica byfa zatrudniona do 31 grudnia 2022 r. W okresie od 15 grudnia 2022 r.
do 10 marca 2023 r. przebywa na zwolnieniu lekarskim. Oprocz wynagrodzenia zasadni-
czego pracownica miata prawo do nagrody kwartalnej, ktora jest proporcjonalnie pomniej-
szana za czas pobierania zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego. Swiadczenie chorobowe
pracodawca wyliczyt na podstawie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia wyptaco-
nego pracownicy za okres od grudnia 2021 r. do listopada 2022 r., uwzgledniajac rowniez
nagrody za IV kwartat 2021 r. oraz za |, Il i Ill kwartat 2022 r. W grudniu 2022 r. zarzgd spofki
podjat decyzje o catkowitym zaprzestaniu wyptaty nagrod kwartalnych od stycznia 2023 r.
Taki zapis zostat wprowadzony do regulaminu wynagradzania. Wysokos¢ zasitku chorobo-
wego przystugujgcego pracownicy od 1 stycznia 2023 r. ZUS (ptatnik zasitku po ustaniu
zatrudnienia) ustali na nowo, wytgczajgc z podstawy wymiaru nagrode kwartalng. Informa-
cje 0 zmianie regulaminu w tym zakresie nalezy poda¢ w zaswiadczeniu ptatnika sktadek
w ,Uwagach”.

7. Dokumenty niezbedne do przyznania i wyptaty
Swiadczenia rehabilitacyjnego

Ptatnicy sktadek uprawnieni do wyptaty zasitkow wyptacajg $wiadczenie rehabilitacyjne na podsta-
wie wydanej przez oddziat ZUS decyzji, ktéra zawiera okres przyznanego $wiadczenia rehabilita-
Cyjnego oraz jego procentowg wysokosc.

Swiadczenie rehabilitacyjne jest przyznawane przez oddziat ZUS na podstawie:

= wniosku ubezpieczonego (zatgcznik nr 5 do rozporzadzenia, druk ZNp-7);

m zaswiadczenia o stanie zdrowia 0soby ubiegajgcej sie o $wiadczenie wypetnionego przez leka-
rza leczacego nie wczesniej niz miesige przed datg zfozenia wniosku (druk OL-9);

= wywiadu zawodowego z miejsca pracy (druk OL-10); wywiad zawodowy nie jest wymagany,
jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia lub osoba niezdolna do pracy
jest osobg prowadzgcg dziatalnos¢ pozarolniczg, osobg wspotpracujgca z osobg prowadzacg
pozarolniczg dziatalno$¢ albo osobg duchowna;
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= protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy lub karty wypadku — w przy-
padku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy;

m decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej, wydanej przez inspektora sanitarnego — w przypad-
ku choroby zawodowe;.

Whniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne wypetnia osoba ubiegajgca sie o to Swiadczenie i ptatnik skfadek.

Wywiad zawodowy na druku OL-10 dotyczy charakterystyki, rodzaju i miejsca pracy pracownika ubie-
gajgcego sie o $wiadczenie rehabilitacyjne. Pracodawca podaje w nim m.in. nastepujgce informacije:

= wyksztatcenie pracownika,

m rodzaj ostatnio wykonywanej pracy, tj. przed zachorowaniem,

m 0Qgolng charakterystyke pracy, m.in. czy jest to praca umystowa czy fizyczna, wymiar czasu pra-
cy, jakich predyspozyciji fizycznych i psychicznych praca wymaga itd.,

= warunki pracy oraz czynniki szkodliwe zwigzane ze srodowiskiem pracy,

= date badania wstgpnego oraz date ostatniego badania okresowego.

Druk ten nalezy opatrzy¢ datg i pieczecig zaktadu pracy, podpisem i pieczecig pracodawcy oraz
podpisem i pieczecig inspektora bhp.

Whniosek ubezpieczonego, zaswiadczenie o stanie zdrowia i wywiad zawodowy moga by¢ ztozone
w oddziale ZUS wtasciwym wedtug miejsca zamieszkania w formie papierowej lub w formie dokumentu
elektronicznego z wykorzystaniem kwalifikowanego certyfikatu albo profilu zaufanego ePUAP na elek-
troniczng skrzynke podawczg ZUS co najmniej na 6 tygodni przed zakonczeniem okresu zasitkowego,
aby jeszcze w okresie pobierania zasitku otrzymac decyzje dotyczacg $wiadczenia rehabilitacyjnego.

Jezeli Swiadczenie przypada na okres cigzy, w celu jego wypfaty w wysokosci 100% do wniosku
0 $wiadczenie rehabilitacyjne nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce stan cigzy.

W przypadku wyptaty $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres po ustaniu zatrudnienia ubezpieczo-
ny skfada dodatkowo o$wiadczenie (zatgcznik nr 4 do rozporzgdzenia — druk ZUS Z-10), w ktorym
informuje m.in. o:

= uprawnieniu do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

= dziatalnosci zarobkowej stanowigcej tytut do objecia obowigzkowo lub dobrowolnie ubezpie-
czeniem chorobowym lub ubezpieczeniem wypadkowym,

= podleganiu obowigzkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

PRZYKLAD 9

Pracownik przebywa na dfugotrwatym zwolnieniu lekarskim. Okres zasitkowy w wymiarze 182 dni
konczy mu sie 29 marca 2023 r. Co najmniej 6 tygodni przed tg datg powinien ztozy¢ do ZUS
wiasciwego ze wzgledu na adres zamieszkania komplet dokumentow wymaganych do ustale-
nia prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego:

m zaswiadczenie o stanie zdrowia — druk OL-9,
= wywiad zawodowy — druk OL-10,
m oswiadczenie do celéw Swiadczenia rehabilitacyjnego — druk ZUS ZNp-7.

W przypadku osob, ktérym przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne na okres krotszy niz 12 miesie-
cy (maksymalny okres pobierania $wiadczenia wynosi 12 miesiecy), i beda one wnioskowac o to
Swiadczenie na kolejny okres, ustawa o COVID-19 wprowadzita pewne utatwienie. Jezeli wniosek
o0 ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres zostat ztozony przez oso-
be uprawniong przed uptywem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia, a waznosc ta uptywa
w okresie:

= Obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego (obecnie trwa on do 31 marca 2023 r.) albo

= 30 dni nastgpujacych po odwotaniu ww. stanu,

orzeczenie zachowuje wazno$c¢ przez okres kolejnych 3 miesiecy od dnia uptywu terminu waznosci
tego orzeczenia, jednak nie diuzej niz przez tgczny okres 12 miesiecy.



8. Dokumenty do przyznania i wypftaty zasitku
macierzynskiego
Dokumentami niezbednymi do wyptaty zasitku macierzynskiego w przypadku:

® urodzenia dziecka sa:

— zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku, okreslajgce przewidywang date poro-
du w przypadku wystapienia o urlop macierzynski przed przewidywang datg porodu, lub jego
kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez ptatnika zasitku albo przez ZUS,

— odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodno$c¢ z oryginatem
przez ptatnika zasitku albo przez ZUS w przypadku wystgpienia o urlop za okres po porodzie,

—w sytuacji pobytu za granicg — zaswiadczenie o przewidywanej dacie porodu wystawione
przez zagranicznego lekarza lub zagraniczny zakfad leczniczy za okres przed porodem albo
skrocony odpis aktu urodzenia dziecka lub zagraniczny akt urodzenia dziecka bgdz jego ko-
pie potwierdzone przez platnika zasitku albo ZUS za zgodno$c¢ z oryginatem — za okres od
dnia porodu;

m przyjecia dziecka na wychowanie i wystgpienia do sgdu z wnioskiem o przysposobienie sg:

— o$wiadczenie ubezpieczonego o dacie przyjecia dziecka na wychowanie,

— zaswiadczenie sgdu opiekunczego o dacie wystgpienia do sgdu o przysposobienie dziecka,
zawierajgce date urodzenia dziecka, albo jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
przez ptatnika zasitku lub przez ZUS;

m przyjecia dziecka na wychowanie w ramach rodziny zastepczej sa:

— prawomocne orzeczenie sgdu opiekunczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej
albo umowa cywilnoprawna zawarta miedzy rodzing zastepczg a starostg lub ich kopia po-
twierdzona przez ptatnika zasitku badz ZUS,

— dokument potwierdzajgcy wiek dziecka.

PRZYKLAD 10

Pracownica wystgpita z wnioskiem o udzielenie urlopu macierzynskiego od 21 stycznia 2023 .,
przedkfadajgc pracodawcy zaswiadczenie lekarskie o przewidywanej dacie porodu. W za-
Swiadczeniu lekarskim jako date porodu lekarz wskazaf 15 lutego 2023 r.

Przyktadowy wzor wniosku o udzielenie urlopu macierzynskiego ztozonego przez pracownice

................................................. Warszawa, 18 stycznia 2023 r.

(stanowisko)

(pracodawca)
Whiosek o udzielenie urlopu macierzynskiego przed przewidywang datg porodu

Zwracam sie z prosbg o udzielenie mi urlopu macierzynskiego przed przewidywang
datg porodu, tj. od 21 stycznia 2023 r. Do wniosku dofgczam zaswiadczenie lekarskie
z 18 stycznia 2023 r. 0 przewidywanej dacie porodu.

(podpis)

Na podstawie ztozonej dokumentaciji zaktad pracy udzielit pracownicy urlopu macierzynskiego
od 21 stycznia 2023 1., gdyz od dnia rozpoczecia urlopu do przewidywanej daty porodu nie upty-
netfo jeszcze 6 tygodni.



9. Dokumenty do wyptaty zasitku macierzynskiego
w przypadku rezygnaciji przez matke z czesci zasitku

Pracownica po wykorzystaniu po porodzie co najmniej 14 tygodni urlopu macierzynskiego ma prawo
zrezygnowac z pozostatej czesci tego urlopu i powrdci¢ do pracy. W takim przypadku niewykorzysta-
ng czesc¢ urlopu macierzynskiego wykorzysta pracownik-ojciec wychowujacy dziecko. Pracownica
nie moze zrezygnowac z urlopu, jezeli ojciec dziecka nie wykorzysta pozostatej czesci urlopu.

Jesli ubezpieczona skroci okres pobierania zasitku macierzynskiego, wstrzymanie wyptaty zasitku
nastepuje po ztozeniu przez nig wniosku, w terminie nie krotszym niz 7 dni przed przystgpieniem
do pracy. Wniosek ten powinien zawierac:

= termin powrotu do pracy,

= os$wiadczenie, od kiedy ubezpieczony-ojciec dziecka bedzie korzystat z uprawnien do zasitku
macierzynskiego —w przypadku pracownicy.

Gdy zasitek macierzynski jest wyptacany przez ZUS, do wniosku powinny by¢ dofgczone:

m zaswiadczenie pracodawcy o dacie zaprzestania przez pracownice korzystania z urlopu macie-
rzynskiego lub

m pisemny wniosek ubezpieczonej niebedgcej pracownicg zawierajacy date, od ktdrej rezygnuje
ona z pobierania zasitku macierzynskiego.

PRZYKLAD 11

Zona pracownika podlegajaca ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu prowadzenia pozarolnicze
dziafalnosci 5 stycznia 2023 r. urodzita dziecko i pobiera zasitek macierzynski. Po wykorzysta-
niu 14 tygodni zasitku macierzynskiego ubezpieczona-matka dziecka bedzie chciafa zrezyg-
nowac z pobierania jego dalszej czesci na rzecz pracownika-ojca dziecka, kitoéry bedzie mogt
korzysta¢ z urlopu macierzynskiego od 13 kwietnia do 24 maja 2023 r. (przez 6 tygodni). Oj-
ciec dziecka, wykorzystujgcy dalszg czesc¢ zasitku macierzynskiego, powinien ztozy¢ pracodawcy
w terminie nie krotszym niz 14 dni przed rozpoczeciem korzystania z dalszej czesci urlopu:

m odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopie potwierdzong za zgodnosc¢ z orygi-
natem przez ptatnika sktadek albo ZUS;

= zaswiadczenie ptatnika sktadek o okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez ubez-
pieczong-matke dziecka, o okresie przystugujacego jej zasitku macierzynskiego oraz staw-
ce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski przystugiwat ubezpieczonej-matce dziecka,
zawierajgce imie, nazwisko i numer PESEL ubezpieczonej-matki dziecka albo serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, jezeli nie nadano numeru PESEL.

Wzér wniosku w sprawie rezygnaciji z pobierania zasitku macierzynskiego

Warszawa, 1 kwietnia 2023 r.

(adres zamieszkania)

PESEL: ...,

(pracodawca)

Whniosek w sprawie rezygnacji z pobierania czesci zasitku macierzynskiego
Uprzejmie informuje, ze po wykorzystaniu po porodzie 14 tygodni urlopu macierzynskie-
go, tj. od 13 kwietnia 2023 r., rezygnuje z pozostatej czesci urlopu na corke Zofie, uro-
dzong 5 stycznia 2023 r.

(podpis)

Do wniosku dotgczam o$wiadczenie ojca dziecka, od kiedy bedzie korzystat z urlopu ma-
cierzynskiego.




I. Prawo do zasitkéw i ich wysokosc¢ komentarz

Wymienione dokumenty nalezy ztozy¢ takze w przypadku rezygnacji z pobierania zasitku macie-
rzynskiego przez ubezpieczong-matke dziecka, ktora przyjeta dziecko na wychowanie i wystgpita
do sgdu opiekunczego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka
lub ktdra przyjeta dziecko na wychowanie jako rodzina zastepcza, z wyjgtkiem rodziny zastepczej
zawodowej.

Przyktadowy wniosek pracownika-ojca dziecka o udzielenie pozostatej czgsci urlopu macie-
rzyhskiego po wykorzystaniu przez matke co najmniej 14 tygodni urlopu macierzynskiego

Warszawa, 29 marca 2023 .

(stanowisko)

(pracodawca)

Whniosek o udzielenie czg$ci urlopu macierzynskiego

Zwracam sig z prosbg o udzielenie mi czesci urlopu macierzynskiego na corke Zofie, uro-
dzong 5 stycznia 2023 r., w okresie od 13 kwietnia do 24 maja 2023 .
Oswiadczam, ze matka dziecka nie korzystata z urlopu macierzynskiego przed porodem.

.................. s

Do wniosku zatgczam:

— skrocony akt urodzenia dziecka,

— os$wiadczenie matki dziecka, od kiedy rezygnuje z pobierania zasitku macierzynskiego/
urlopu macierzynskiego

10. Zasitek macierzynski w przypadku: zgonu
ubezpieczonej-matki dziecka, porzucenia dziecka
przez ubezpieczong-matke lub posiadania orzeczenia
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

W razie $mierci ubezpieczonej-matki dziecka ojcu dziecka lub innemu ubezpieczonemu-cztonko-
wi najblizszej rodziny przystuguje prawo do zasitku macierzynskiego przez okres odpowiadajgcy
okresowi, ktory pozostat do wykorzystania od nastepnego dnia po dniu smierci matki do konca
okresu odpowiadajgcego okresowi urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego.

m taczny wymiar urlopu macierzynskiego (okres pobierania zasitku

macierzynskiego) nie moze przekroczy¢é maksymalnego wymiaru urlopu.

W przypadku porzucenia dziecka przez ubezpieczong-matke dziecka ubezpieczonemu-ojcu wy-
chowujgcemu dziecko albo ubezpieczonemu-innemu cztonkowi najblizszej rodziny przystuguje
prawo do zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajgcy czesci urlopu macierzynskiego, nie
wczesniej niz po wykorzystaniu przez ubezpieczong po porodzie co najmniej 8 tygodni okresu po-
bierania zasitku macierzynskiego.
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Za okres przypadajgcy po dniu porzucenia dziecka, a przed uptywem 8 tygodni po porodzie,
ubezpieczonemu przystuguje prawo do dodatkowego zasitku opiekunczego (w wymiarze
do 8 tygodni).

PRZYKLAD 12

Matka samotnie wychowujaca dziecko od dnia jego urodzenia, tj. od 10 stycznia 2023 r., pobie-
rata zasitek macierzynski z tytutu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu z umowy zlecenia.
Zatdzmy, ze zleceniobiorczyni zmarta 3 marca 2023 r. Z pozostatej czesci niewykorzystane-
go zasitku macierzynskiego moze skorzystac ojciec dziecka lub inny ubezpieczony-cztonek
rodziny, np. babka dziecka. Zasitek macierzynski bedzie przystugiwat w okresie od 4 marca
do 29 maja 2023 r. (do wykorzystania tgcznie 140 dni urlopu macierzynskiego). Po wykorzysta-
niu urlopu (zasitku) macierzynskiego ojciec dziecka lub cztonek rodziny moze wystgpic¢ o urlop
rodzicielski lub zasitek za ten czas.

Przyktadowy wniosek o udzielenie czesci urlopu macierzynskiego ojcu dziecka w przy-
padku zgonu matki dziecka

Wotomin, 4 marca 2023 .
Jakub Nowicki
ul. Kowalczyka 10/12
05-150 Wotomin
Zakiad Poligraficzny Sp. z 0.0.
ul. Wotominska 10
05-200 Wotomin

Whiosek o udzielenie urlopu macierzynskiego

Zwracam sie z prosbg o udzielenie mi czesci urlopu macierzynskiego na syna urodzo-
nego 10 stycznia 2023 r. w okresie od 4 marca do 29 maja 2023 r. z powodu Smierci matki
dziecka. Zgon matki dziecka nastagpit 3 marca 2023 r.

Oswiadczam, ze matka dziecka nie korzystata z urlopu macierzynskiego przed porodem.

Z powazaniem
Jakub Nowicki

W zatgczeniu:

— skrécony akt urodzenia dziecka,

- zadwiadczenie ptatnika zasitku o okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez ubez-
pieczong-matke dziecka, okresie przystugujgcego jej zasitku macierzynskiego oraz staw-
ce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski przystugiwat ubezpieczonej-matce dziecka,
zawierajgce imie, nazwisko i numer PESEL ubezpieczonej-matki dziecka albo serig i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamose, jezeli nie nadano numeru PESEL.

Dokumenty, jakie powinien ztozy¢ ubezpieczony-ojciec dziecka lub inny ubezpieczony
cztonek rodziny, aby naby¢ prawo do zasitku macierzynskiego

Ubezpieczony-ojciec dziecka lub inny ubezpieczony-najblizszy cztonek rodziny moze wystapic¢ o wyptate
zasitku macierzynskiego, sktadajac:
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w przypadku zgonu matki dziecka:

w przypadku porzucenia dziecka przez matke:

1

2

wniosek o udzielenie urlopu (zasitku) macierzynskiego
Z podaniem daty, od kiedy wystepuje o urlop (zasitek)
macierzynski w czesci przypadajacej po dniu zgonu mat-
ki dziecka

wniosek o udzielenie urlopu (zasitku) macierzynskiego
Z podaniem daty, od kiedy wystepuje o urlop (zasitek)
macierzynski w czesci przypadajgcej po dniu porzucenia
dziecka przez matke




1 2

odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek
albo ZUS

o$wiadczenie pracownika o dacie zgonu matki dziecka oSwiadczenie pracownika o porzuceniu dziecka przez
matke

ztozone w formie papierowej lub w formie dokumentu elektronicznego uwierzytelnionego z wykorzystaniem kwalifi-
kowanego certyfikatu lub profilu zaufanego ePUAP na elektroniczng skrzynke podawcza ZUS zaswiadczenie pfatnika
zasitku o okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong-matke dziecka, okresie przystugujacego jej
zasitku macierzynskiego oraz stawce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski przystugiwat ubezpieczonej-matce
dziecka, zawierajace imig, nazwisko i numer PESEL ubezpieczonej-matki dziecka albo serig i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢, jezeli nie nadano numeru PESEL

Osoba ubezpieczona posiadajgca orzeczenie o niezdolnos$ci do samodzielnej egzystenciji po wy-
korzystaniu po porodzie 8 tygodni urlopu macierzynskiego moze zrezygnowac z pozostatej czesci
urlopu, jezeli pozostatg czeS$¢ urlopu (przypadajaca po dniu rezygnaciji przez ubezpieczong-matke
dziecka) wykorzysta ubezpieczony-ojciec dziecka lub ubezpieczony-inny czfonek najblizszej rodziny.

PRZYKLAD 13

Pracownica posiadajgca orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji (ciezki uraz po-
wypadkowy) 10 stycznia 2023 r. urodzita dziecko, ktorym ze wzgledu na stan zdrowia nie moze
sie opiekowac. Ojciec dziecka nie zajmuje sie wychowaniem dziecka. Z wnioskiem o udzielenie
urlopu macierzynskiego wystgpita ubezpieczona-matka pracownicy (babka dziecka). Bedzie jej
przystugiwat urlop macierzynski od 7 marca do 29 maja 2023 r. (po uptywie pierwszych 8 tygo-
dni urlopu, liczac od dnia porodu do wyczerpania 20 tygodni).

Pracownica (lub osoba przez nig upowazniona) musi ztozy¢ do swojego pracodawcy pisemny
wniosek o rezygnacje z korzystania z czesci urlopu macierzynskiego w terminie nie krotszym
niz 7 dni przed przystgpieniem do pracy. Do wniosku dotgcza:

= oSwiadczenie, od kiedy ubezpieczona babka bedzie korzystata z uprawnien do zasitku ma-
cierzynskiego,

m orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencii.

Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego babce dziecka sa:

m orzeczenie stwierdzajgce niezdolnos¢ matki do samodzielnej egzystencii lub jego kopia po-
twierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pfatnika skfadek lub ZUS,

= wniosek o udzielenie urlopu macierzynskiego, ktory powinien zawieraC: imie i nazwisko oraz
date urodzenia dziecka, na ktore ma by¢ udzielona pozostata czes¢ urlopu macierzynskie-
go, o$wiadczenie pracownicy o okresie urlopu macierzynskiego wykorzystanego przed poro-
dem, wskazanie okresu, na ktory ma by¢ udzielona pozostata czes¢ urlopu macierzynskiego,

m oswiadczenie pracownicy o zamiarze rezygnaciji z pozostatej czesci pobierania zasitku ma-
cierzynskiego,

m zaswiadczenie ptatnika zasitku o okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez ubezpie-
czong-matke dziecka, okresie przystugujgcego jej zasitku macierzynskiego oraz stawce pro-
centowej, w jakiej zasitek macierzynski przystugiwat ubezpieczonej-matce dziecka, zawieraja-
ce imie, nazwisko i numer PESEL ubezpieczonej-matki dziecka albo serie i numer dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosc¢, jezeli nie nadano numeru PESEL.

PRZYKLAD 14

Zona pracownika legitymujgca sie orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzysten-
cji, ktéra moze opiekowac sie dzieckiem, korzysta z urlopu macierzynskiego od 2 grud-
nia 2022 r. do 20 kwietnia 2023 r. (140 dni). Zatézmy, ze od 19 do 30 marca 2023 r. prze-



bywata w szpitalu, a dzieckiem w tym czasie opiekowat sie ojciec. Pracownik wystapit

z wnioskiem o udzielenie mu urlopu macierzynskiego w zwigzku z opiekg nad synem. Po-

niewaz matka dziecka wykorzystata po porodzie ponad 10 tygodni urlopu macierzynskie-

go (natomiast minimalna dtugos$¢ wynosi 8 tygodni), moze go przerwac na okres pobytu

w szpitalu. Ubezpieczony-ojciec dziecka powinien ztozy¢ wniosek o wyptate zasitku macie-

rzynskiego zawierajacy:

= dane osoby wystepujgcej o wyptate zasitku macierzynskiego,

= date, od kiedy ma by¢ wyptacany zasitek macierzynski,

= oSwiadczenie, w ktorym zobowigzuje sie do poinformowania o dacie opuszczenia szpitala
przez matke dziecka.

Do wniosku powinien dotgczyc:

m odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopie potwierdzong za zgodnosc¢ z orygi-
nalem przez pfatnika sktadek albo ZUS,

m zaswiadczenie pfatnika zasitku o okresie przystugujgcego i wyptaconego matce dziecka
zasitku macierzynskiego oraz o stawce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski przy-
sfugiwat ubezpieczonej-matce dziecka, zawierajgce imie, nazwisko, PESEL ubezpieczonej-
-matki dziecka albo serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosg, jezeli nie nadano
numeru PESEL,

m zaswiadczenie o dacie przyjecia ubezpieczonej-matki dziecka do placéwki leczniczej — wy-
stawione przez te placowke,

m zaswiadczenie o dacie wypisania ubezpieczonej-matki dziecka z placowki leczniczej — wy-
stawione przez te placowke.

Jednoczesnie zona pracownika powinna ztozy¢ w swoim zakiadzie pracy:

= zaswiadczenie o terminie przyjecia do szpitala lub do innej placowki leczniczej wystawione
przez te placowke albo jego kopie potwierdzong za zgodno$c¢ z oryginatem przez ptatnika
skfadek lub przez ZUS,

= oS$wiadczenie, od kiedy ubezpieczony-ojciec dziecka albo ubezpieczony-inny cztonek naj-
blizszej rodziny bedzie korzystat z uprawnien do zasitku macierzynskiego,

m zaswiadczenie pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z urlopu macierzynskiego
w przypadku pracownicy, ktorej zasitek macierzynski wyptaca ZUS.

Po wyjsciu ze szpitala matka dziecka powinna ztozy¢ w swoim zaktadzie pracy zaswiadczenie

pfatnika zasitku o okresie, za ktory wyptacono zasitek ojcu dziecka, zawierajgce dane osoby

ubezpieczonej.

11. Zasitek macierzynski w przypadku: zgonu
nieubezpieczonej-matki dziecka, porzucenia dziecka
przez nieubezpieczong-matke dziecka, niemoznosci
sprawowania opieki ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢
przez nieubezpieczong-matke dziecka lub podjecia
zatrudnienia przez nieubezpieczong-matke dziecka

Zasitek macierzynski przystuguje ubezpieczonemu-ojcu wychowujgcemu dziecko albo ubezpie-

czonemu-innemu cztonkowi najblizszej rodziny w razie zgonu nieubezpieczonej-matki dziecka, po-

rzucenia przez nig dziecka albo powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Wowczas
zasitek macierzynski przystuguje od dnia nastepnego po:

m zgonie matki dziecka,
® porzuceniu dziecka przez matke,
= powstaniu niezdolnosci do samodzielnej egzystencii,



® podjeciu pracy przez nieubezpieczong-matke dziecka w wymiarze co najmniej potowy etatu,

do konca okresu odpowiadajgcego okresowi urlopu macierzynskiego, a nastepnie przez okres od-
powiadajgcy okresowi urlopu rodzicielskiego.

Prawo do zasitku macierzynskiego przystuguje pod warunkiem przerwania przez ubezpieczonego
zatrudnienia lub innej dziatalnosci zarobkowej w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Wykaz dokumentow, jakie musi ztozy¢ ubezpieczony, aby naby¢ prawo do zasitku

Sytuacje uprawniajace do nabycia zasitku
macierzynskiego przez czfonka rodziny

Dokumenty, ktére musi ztozyé ubezpieczony do ptatnika
zasitku (ZUS, pracodawcy lub zleceniodawcy)

zgon matki dziecka niepodlegajacej ubezpieczeniu
chorobowemu lub nieposiadajacej tytutu do obje-
cia ubezpieczeniem chorobowym

porzucenie dziecka przez matke niepodlegajaca
ubezpieczeniu chorobowemu lub nieposiadajgca
tytutu do objecia ubezpieczeniem chorobowym

niemozno$¢ sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem przez matke z powodu posiadania orze-
czenia o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencii,
niepodlegajaca ubezpieczeniu chorobowemu lub
nieposiadajacg tytutu do objecia ubezpieczeniem
chorobowym

= 0dpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia po-
twierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez ptatnika skfa-
dek albo ZUS,

= oS$wiadczenie ubezpieczonego o dacie zgonu matki dziecka
lub o$wiadczenie o dacie porzucenia dziecka przez matke
dziecka,

m 0rzeczenie stwierdzajgce niezdoIno$¢ matki do samodzielnej
egzystenciji lub jego kopia potwierdzona za zgodno$¢ z ory-
ginatem przez patnika sktadek albo ZUS,

= zaSwiadczenie pracodawcy o okresie zatrudnienia i wymiarze
czasu pracy matki dziecka zawierajace jej imig, nazwisko
i numer PESEL albo serig i numer dokumentu stwierdza-
jacego tozsamos$c¢, jezeli nie nadano numeru PESEL, lub
o$wiadczenie matki dziecka o dacie podjecia zatrudnienia
W wymiarze nie nizszym niz potowa pefnego wymiaru czasu
pracy zawierajgce jej imig, nazwisko i numer PESEL albo
serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz nazwe i NIP pracodawcy.

PRZYKLAD 15

Zona pracownika, osoba wczesniej niezatrudniona, matka dziecka urodzonego 18 listopada 2022,
podjeta zatrudnienie w ramach umowy o prace na 1/2 etatu od 16 stycznia 2023 r. W tej sytuacii
ubezpieczonemu-ojcu dziecka przystuguje zasitek macierzynski. Uprawnienie do zasitku nalezy i-
czy¢ od daty urodzenia dziecka, tj. od 18 listopada 2022 r. do 6 kwietnia 2023 r. (140 dni). Pracowni-
kowi bedzie przystugiwat zasitek macierzynski za okres od 16 stycznia (data podjecia zatrudnienia
przez matke dziecka) do 6 kwietnia 2023 r. W zwigzku z tym pracownik powinien ztozy¢ w zakfadzie

pracy:

= wniosek o udzielenie urlopu macierzynskiego, ktory bedzie zawierat: dane pracownika,
date, od ktorej pracownik bedzie przebywat na urlopie macierzynskim w okresie trwania

zatrudnienia matki dziecka,

= oSwiadczenie pracownika o ustaniu zatrudnienia matki dziecka w czasie korzystania przez niego

z urlopu macierzynskiego,

odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub jego poswiadczong kopie,

zaswiadczenie pracodawcy o okresie zatrudnienia i wymiarze czasu pracy matki dziecka
zawierajgce jej dane identyfikacyjne lub oswiadczenie matki dziecka o dacie podjecia za-
trudnienia w wymiarze nie nizszym niz potowa petnego wymiaru czasu pracy.

12. Wyptata zasitku macierzynskiego po rozwigzaniu

umowy o prace

Zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego przystuguje pracownicy, ktorej stosunek pracy wy-
gast wskutek $mierci pracodawcy lub z ktérg rozwigzano stosunek pracy w okresie cigzy z powo-
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du ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy i ktdrej nie zapewniono innego zatrudnienia.
Zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego przystuguje od dnia nastepnego po wygasnieciu lub
rozwigzaniu umowy do dnia poprzedzajgcego dzien porodul.

Aby otrzymac to swiadczenie z ZUS, byta pracownica powinna zlozy¢:

m zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku stwierdzajgce stan cigzy w okresie za-
trudnienia,

m Swiadectwo pracy albo inny dokument potwierdzajacy wygasniecie stosunku pracy wskutek
Smierci pracodawcy lub rozwigzanie stosunku pracy z powodu ogtoszenia upadtosci lub likwi-
dacji pracodawcy,

= oSwiadczenie, ze nie zapewniono jej innego zatrudnienia,

= zaswiadczenie ptatnika sktadek (na druku Z-3).

Natomiast od dnia porodu ZUS wyptaci zasitek macierzynski po ztozeniu:

= wniosku o wyptate zasitku macierzynskiego,
m aktu urodzenia dziecka.

PRZYKLAD 16

Z pracownicg bedacg w 5 miesigcu cigzy zostata rozwigzana umowa o prace w zwigzku z likwi-
dacjg zakfadu pracy. Po rozwigzaniu umowy o prace ZUS wtasciwy wedtug miejsca zamieszka-
nia bytej pracownicy wyplaci jej zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego do dnia poprze-
dzajacego dzien porodu, zasitek macierzynski od dnia porodu, a nastepnie zasitek za okres
urlopu rodzicielskiego.

Jezeli rozwigzanie umowy o prace nastgpito z naruszeniem prawa pracy, ZUS wyplaci zasitek na
podstawie:

= zadwiadczenia wystawionego przez lekarza na zwyktym druku, stwierdzajgcego stan cigzy
w okresie ubezpieczenia,

B prawomocnego orzeczenia sadu 0 rozwigzaniu stosunku pracy z naruszeniem przepisow prawa,

m odpisu skréconego aktu urodzenia dziecka lub jego kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z orygina-
tem przez ptatnika zasitku albo przez ZUS.

13. Zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego

Urlopu rodzicielskiego udziela pracodawca na wniosek ztozony przez pracownice lub pracowni-
ka w terminie minimum 21 dni przed rozpoczeciem tego urlopu. Wniosek powinien zawiera¢: dane
identyfikacyjne pracownicy lub pracownika, imig i nazwisko dziecka (dzieci), date urodzenia dziec-
ka (dzieci) oraz okres, na jaki ma by¢ udzielony urlop rodzicielski. Do wniosku powinny zosta¢
dotfgczone:
= oSwiadczenie o okresie, w ktorym drugi z rodzicow dziecka zamierza korzystac z zasitku macie-
rzynskiego za okres tego urlopu w okresie wskazanym we wniosku, a w przypadku niekorzysta-
nia przez ojca dziecka z urlopu — o$wiadczenie o braku zamiaru korzystania przez drugiego z ro-
dzicow dziecka z zasitku macierzynskiego za okres ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego,
w okresie objetym wnioskiem, albo potwierdzone przez pracodawce za zgodnosc¢ z oryginatem
kopie takich oswiadczen —w przypadku pracownika, ktéremu zasitek ptaci ZUS;
zaswiadczenie pracodawcy o okresie udzielonego urlopu rodzicielskiego oraz zaswiadczenie
pracodawcy O okresie i wymiarze czasu pracy wykonywanej w czasie urlopu rodzicielskiego
zawierajgce informacje, czy i w jakim wymiarze pracownik bedzie wykonywat prace w okresie
wydiuzonego urlopu rodzicielskiego — w przypadku pracownika, ktéremu zasitek wyptaca ZUS;
= wniosek ubezpieczonego ztozony ptatnikowi zasitku macierzynskiego przed terminem rozpo-

czecia korzystania z tego zasitku za okres ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego — w przy-

padku ubezpieczonego niebedgcego pracownikiem.



Jezeli o wyptate zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego wystgpit jednoczesnie

maz pracownicy bedacy 0soba prowadzgcg dziatalno$¢ gospodarczg, powinien ztozy¢ ptatnikowi

zasitku (lub w jednostce ZUS wedfug miejsca siedziby ptatnika sktadek):

= przed terminem rozpoczecia korzystania z tego zasitku za okres ustalony jako okres urlopu ro-
dzicielskiego — wniosek zawierajgcy dane identyfikacyjne ubezpieczonego, wskazanie okresu
(od-do), przez ktéry powinien by¢ wyptacany zasitek za czas urlopu rodzicielskiego — w przy-
padku ubezpieczonego niebedacego pracownikiem;

= oSwiadczenie o okresie, w ktérym drugi z rodzicow dziecka zamierza korzystac z zasitku macie-
rzynskiego za okres tego urlopu, w okresie objetym wnioskiem, albo o$wiadczenie o braku za-
miaru korzystania z zasitku macierzynskiego za okres ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego
przez drugiego z rodzicow dziecka w okresie wskazanym we wniosku (bgdz potwierdzone przez
pracodawce za zgodnos¢ z oryginatem kopie takich oswiadczen — w przypadku pracownika,
ktéremu zasitek macierzynski jest wyptacany przez ZUS);

= zaswiadczenie pfatnika zasitku o okresie, za ktory zasitek macierzynski wyptacono drugiemu
z rodzicow, liczbie czesci wyptaconego zasitku za okres ustalony jako okres urlopu rodziciel-
skiego oraz stawce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski przystugiwat drugiemu z rodzi-
cow dziecka, zawierajace imie, nazwisko i numer PESEL tego rodzica dziecka albo serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢, jezeli nie nadano numeru PESEL.

Dodatkowo do wniosku powinien zosta¢ dotgczony odpis skrocony aktu urodzenia dziecka (dzieci)
albo jego kopia po$wiadczona za zgodno$c¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek lub ZUS.

W przypadku rodzica adopcyjnego do wniosku nalezy dotgczyc:

= oswiadczenie ubezpieczonego, od kiedy dziecko zostato przyjete na wychowanie, oraz kopie
wniosku 0 wszczecie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka, z poswiadczeniem
sgdu opiekunczego o wystgpieniu do sgdu o przysposobienie dziecka, zawierajgce date uro-
dzenia dziecka, albo jego kopie potwierdzong za zgodno$c¢ z oryginatem przez ptatnika skiadek
lub przez ZUS, badz

® prawomocne orzeczenie sgdu opiekunczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej
albo umowe cywilnoprawng zawartg miedzy rodzing zastepczg a starostg badz kopie tych do-
kumentéw, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez ptatnika sktadek albo przez ZUS,
oraz dokument potwierdzajacy wiek dziecka;

m ostateczng decyzje 0 odroczeniu obowigzku szkolnego Iub jej kopie potwierdzong za zgodnos¢
z oryginatem przez platnika sktadek albo przez ZUS, w przypadku gdy wniosek dotyczy dziec-
ka, wobec ktérego podjeto takg decyzje.

PRZYKLAD 17

Pracownica zfozyta pracodawcy wniosek o przerwanie urlopu rodzicielskiego i powrot do pracy
po uptywie 6 tygodni tego urlopu, tj. od 16 stycznia 2023 r., na co pracodawca wyrazit zgode.
W przypadku rezygnacji z urlopu rodzicielskiego i pobierania zasitku macierzynskiego za ten
okres pracownica powinna zfozyc¢:

= wniosek zawierajgcy date, od ktdrej rezygnuje z urlopu rodzicielskiego,

= oSwiadczenie, czy ubezpieczony-ojciec dziecka bedzie korzystat z dalszych uprawnien do
zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego,

m zaswiadczenie pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z urlopu rodzicielskiego
—w przypadku pracownicy, ktorej zasitek macierzynski jest wyptacany przez ZUS.

Wymienione dokumenty nalezy tez ztozy¢ w przypadku rezygnacji z pobierania zasitku macie-
rzynskiego przez ubezpieczonego-ojca dziecka za okres ustalony jako okres urlopu rodziciel-
skiego.

Gdyby pracownica wystapita nastepnie o udzielenie dalszego urlopu rodzicielskiego (do 16 ty-
godni) nieprzypadajgcego bezposrednio po poprzednim okresie wyptaty zasitku macierzyn-
skiego, powinna ztozy¢:



= oSwiadczenie zawierajgce NIP i nazwy pfatnikéw zasitku lub zaswiadczenie poprzednich
ptatnikéw zasitku macierzynskiego zawierajgce informacje o okresie, za ktory wyptacono
zasitek macierzynski za okres ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego, liczbie czgsci wy-
ptaconego zasitku za okres tego urlopu, okresie, w ktérym urlop rodzicielski zostat wydtuzo-
ny na podstawie art. 182'f Kodeksu pracy, stawce procentowej, w jakiej zasitek macierzynski
zostat wyptacony, oraz

= oSwiadczenie pracownicy zawierajgce informacje, czy drugi z rodzicow pobierat zasitek ma-
cierzynski za okres ustalony jako okres urlopu rodzicielskiego,

= zaswiadczenie pfatnika zasitku o okresie, za ktéry zasitek macierzynski za okres urlopu ro-
dzicielskiego wyptacono drugiemu z rodzicow dziecka, liczbie czesci wyptaconego zasitku
za okres tego urlopu, okresie, w ktérym urlop rodzicielski zostat wydfuzony na podstawie
art. 182" Kodeksu pracy, oraz stawce procentowej, w jakiej zasitek zostat wyptacony drugie-
mu z rodzicow dziecka, zawierajgce imie i nazwisko, PESEL tego rodzica albo serie i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, jezeli nie nadano numeru PESEL, lub oswiadcze-
nie drugiego z rodzicow zawierajgce powyzsze dane, wskazujgce NIP i nazwe ptatnika.

14. Zasitek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego

Urlop ojcowski jest udzielany na wniosek pracownika-ojca dziecka, ztozony w terminie nie krot-
szym niz 7 dni przed rozpoczeciem korzystania z tego urlopu. Pracownik-ojciec moze skorzystac
z urlopu ojcowskiego w wymiarze 2 tygodni, niezaleznie od liczby dzieci urodzonych przy jed-
nym porodzie. Oznacza to, ze w przypadku urodzenia bliznigt urlop nadal bedzie wynosit 14 dni
kalendarzowych.

PRZYKLAD 18

Pracownikowi 5 stycznia 2023 r. urodzity sie bliznieta. Przystuguje mu urlop ojcowski w wymia-
rze 2 tygodni, nie diuzej jednak niz do ukonczenia przez dzieci 24 miesigcy zycia, tj. do 4 stycz-
nia 2025 r. Urlop moze by¢ pracownikowi udzielony jednorazowo albo nie wigcej niz w 2 cze-
Sciach, z ktorych kazda nie moze by¢ krétsza niz tydzien, tj. 7 dni. Pracownik zdecydowat sie
na wykorzystanie urlopu jednorazowo i wystapit o 2 tygodnie urlopu na okres od 20 marca
do 2 kwietnia 2023 r. (14 dni).

Pracownik, ktory chce naby¢ prawo do zasitku macierzynskiego za okres urlopu ojcowskiego, po-
winien ztozy¢ w zakiadzie pracy:

m odpis skrocony aktu urodzenia dziecka (dzieci) albo jego kopie potwierdzong za zgodnos¢
z oryginatem przez ptatnika sktadek lub ZUS, a w przypadku przysposobienia dziecka — kopie
prawomocnego postanowienia sgdu o przysposobieniu,

= oswiadczenie, ze zasitek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego nie zostat pobrany z inne-
go tytutu.

W przypadku ubezpieczonego niebedgcego pracownikiem (np. zleceniobiorcy, osoby prowadza-
cej pozarolniczg dziatalno$¢ gospodarczg) niezbedny jest jego wniosek o wyplate zasitku macie-
rzynskiego za okres ustalony jako okres urlopu ojcowskiego, ztozony przed terminem rozpoczecia
korzystania z zasitku macierzynskiego, zawierajgcy date, od ktorej ubezpieczony zamierza korzy-
stac z zasitku.

15. Dokumentowanie prawa do zasitku opiekunczego
Zasitek opiekunczy przystuguje osobie ubezpieczonej zwolnionej od wykonywania pracy z powo-
du koniecznosci sprawowania opieki nad:

= zdrowym dzieckiem do 8 lat z powodu nieprzewidzianego zamknigcia zfobka, przedszkola,
szkoty (przez zamknigcie placowki rozumie sie zamknigcie catej placowki, a takze zamknigcie
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np. klasy lub grupy przedszkolnej) lub choroby, pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdro-

wotnej osoby stale opiekujgcej sie dzieckiem;

= chorym dzieckiem do ukonczenia 14 lat;

m chorym dzieckiem legitymujacym sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci fgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dfu-
gotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig sa-
modzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka
W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat;

m dzieckiem legitymujacym sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orze-
czeniem o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznos$ci stafej lub diugotrwate;
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielne;
egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat w przypadku:

— porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych sie
dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi sprawowa-
nie opieki,

— pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem,
w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne;

= chorym dzieckiem powyzej 14 lat lub innym chorym cztonkiem rodziny.

Osoba ubezpieczona wystepujgca o wyptate zasitku opiekunczego sktada w tej sprawie wniosek
kazdorazowo, z wyjatkiem nieprzerwanych okresow sprawowania opieki nad tym samym dziec-
kiem lub cztonkiem rodziny albo zmiany okolicznosci uprawniajgcych do zasitku. Do wniosku dotfa-
cza inne dokumenty (wymienione ponizej) potwierdzajgce prawo do zasitku za dany okres.

Zakres danych zawartych we wniosku zostat okreslony w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia. ZUS
ustalit dwa wzory formularzy:

m Z-15A —wniosek o zasitek opiekunczy z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem;
m Z-15B - wniosek o zasitek opiekunczy z powodu sprawowania opieki nad chorym cztonkiem
rodziny.

Wypetniajac ww. wnioski o zasitek opiekunczy, ubezpieczony powinien podac wszystkie niezbed-
ne dane, na podstawie ktérych mozna stwierdzi¢, czy wyptata zasitku opiekunczego jest mozli-
wa. We wniosku podaje swoje dane personalne, dane osoby, nad ktorg jest sprawowana opieka
— dziecka lub innego cztonka rodziny, a takze dane drugiego rodzica dziecka, swojego matzonka
lub innego cztonka rodziny sprawujacego opieke.

Podstawowym dokumentem do wyptaty zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki nad
chorym dzieckiem lub innym chorym cztonkiem rodziny jest e-ZLA.

Oproécz e-ZLA wystawionego w formie elektronicznej podstawa do wyptaty zasitku sg takze:

= wydruk zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA wystawionego w formie dokumentu elektronicznego,

= zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowa-
nym z systemu teleinformatycznego, w przypadku gdy wystawienie zaswiadczenia lekarskiego
e-ZLA nie jest mozliwe (tzw. zaswiadczenia wystawione w trybie alternatywnym).

Do wyptaty zasitku opiekunczego z tytutu sprawowania opieki podczas pobytu za granicg koniecz-

ne jest zaswiadczenie zagranicznego zaktadu leczniczego lub zagranicznego lekarza:;

m zawierajgce nazwe zagranicznego zaktadu leczniczego albo imie i nazwisko zagranicznego le-
karza, opatrzone datg wystawienia i podpisem oraz

m okreslajgce poczatkowg i koncowa date niezdolnosci do pracy.

Zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy wystawione za granicg musza co do zasady by¢
przettumaczone na jezyk polski. Tlumaczenie nie jest wymagane, jezeli zaswiadczenie lekarskie
jest wystawione na terytorium jednego z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, panstw czfon-
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kowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej oraz panstw stron umoéw miedzynarodo-
wych w zakresie zabezpieczenia spofecznego, ktorych strong jest Rzeczpospolita Polska, w jezy-
kach urzedowych tych panstw.

Dokumentami wymaganymi do wyptaty zasitku opiekunczego z powodu koniecznosci sprawowa-
nia opieki nad zdrowym dzieckiem do 8 lat sa:

os$wiadczenie ubezpieczonego — w przypadku nieprzewidzianego zamkniecia ztobka, przed-

szkola lub szkoty (a takze grupy w tych placéwkach), do ktorych uczeszcza dziecko;

decyzja wtasciwego inspektora sanitarnego o koniecznosci izolacji dziecka z powodu podejrze-

nia o nosicielstwo choroby zakaznej lub objecia kwarantanng;

zaswiadczenie lekarskie wystawione ubezpieczonemu na zwyktym druku — w razie:

— porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego albo rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie
dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwiajg temu matzonkowi lub rodzicowi sprawo-
wanie opieki,

— pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem,
w stacjonarnym zakiadzie opieki zdrowotnej;

oswiadczenie ubezpieczonego o chorobie niani albo dziennego opiekuna oraz zaswiadczenie
lekarskie e-ZLA albo kopia zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na zwyklym druku niani
lub dziennemu opiekunowi, stwierdzajgce niezdolnos$¢ do pracy niani badz dziennego opieku-
na, potwierdzone przez ubezpieczonego za zgodnos$c¢ z oryginatem.

Zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku w razie sprawowania opieki nad zdrowym
dzieckiem z powodu porodu lub choroby drugiego rodzica dziecka stale opiekujgcego sie dziec-
kiem powinno zawiera¢ imig i nazwisko matzonka lub rodzica stale opiekujgcego sie dzieckiem,
okres i przyczyne koniecznosci sprawowania opieki nad dzieckiem, nazwisko dziecka, nad ktorym
ma by¢ sprawowana opieka, jego imig, o ile zostato juz nadane, oraz pieczatke i podpis wystawia-
jacego zaswiadczenie.

Zaswiadczenie wystawione na zwyktym druku, stwierdzajgce niezdolnos¢ do pracy niani lub dzien-
nego opiekuna, powinno zawierac:

imig, nazwisko i PESEL niani lub dziennego opiekuna, sprawujgcych opieke nad dzieckiem,
albo serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc, jesli
nie nadano numeru PESEL,

= okres orzeczonej niezdolnosci do pracy,
= pieczatke i podpis wystawiajgcego zaswiadczenie.

PRZYKLAD 19

Pracownica 12 stycznia 2023 r. urodzita dziecko. Ze wzgledu na swoj stan zdrowia w okresie
od 20 do 28 stycznia 2023 r. przebywata w szpitalu. Mgz pracownicy podlegajacy ubezpieczeniu
chorobowemu z tytutu prowadzonej dziatalnosci wystgpit do ZUS z wnioskiem o przyznanie za-
sitku opiekunczego z tytutu opieki nad nowo urodzonym dzieckiem w okresie od 20 do 28 stycz-
nia 2023 ., tj. w okresie pierwszych 8 tygodni urlopu macierzynskiego wykorzystywanego przez
matke dziecka. Okres ten nie podlega zaliczeniu do limitu 60 dni wyptaty zasitku opiekunczego
przystugujacego na ogoélnych zasadach.

Dokumentami do wyptaty zasitku opiekunczego ubezpieczonemu-ojcu dziecka lub ubezpieczone-
mu-innemu cztonkowi najblizszej rodziny, w przypadku gdy matka dziecka korzystajaca z zasitku
macierzynskiego w wymiarze 8 tygodni po porodzie przebywa w szpitalu, sa:

zaswiadczenie wystawione przez szpital o okresie pobytu ubezpieczonej-matki dziecka w pla-
cowce leczniczej (szpital) (od-do) oraz
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= os$wiadczenie ubezpieczonego o pobieraniu przez ubezpieczong-matke dziecka zasitku macie-
rzynskiego w okresie 8 tygodni po porodzie,
= wniosek do zasitku opiekunczego na druku Z-15A.

Natomiast do wyptaty zasitku opiekunczego ubezpieczonemu-ojcu dziecka lub ubezpieczo-

nemu-innemu cztonkowi najblizszej rodziny, w przypadku gdy ubezpieczona-matka dziecka

pobiera zasitek macierzynski w wymiarze 8 tygodni (56 dni) po porodzie i legitymuje sig orze-
czeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci

w stopniu znacznym, gdy stan jej zdrowia uniemozliwia sprawowanie opieki nad dzieckiem,

niezbedne sa:

m prawomocne orzeczenie 0 niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wydane przez lekarza
orzecznika ZUS, komisje lekarska ZUS, lekarza rzeczoznawce KRUS, komisje lekarskg KRUS
(w przypadku zaliczenia do znacznego stopnia niepetnosprawnosci — orzeczenie o niepetno-
sprawnosci w stopniu znacznym wydane przez zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci),

= os$wiadczenie ubezpieczonego o pobieraniu przez ubezpieczong-matke dziecka zasitku macie-
rzynskiego w okresie 8 tygodni po porodzie,

= wniosek do zasitku opiekunczego na druku Z-15A.

Na wniosek pracownika oryginaty orzeczen lekarskich podlegajg zwrotowi, a w aktach nalezy po-

zostawic kserokopie poswiadczone za zgodnosc z oryginatem.

Dokumentem do wyptaty zasitku opiekunczego ubezpieczonemu-ojcu dziecka lub innemu czton-
kowi najblizszej rodziny, w przypadku gdy matka porzucita dziecko przed uptywem 8 tygodni urlo-
pu macierzynskiego po porodzie, jest o$wiadczenie ubezpieczonego zawierajgce date porzucenia
dziecka.

Rodzic ma rowniez prawo do zasitku opiekunczego z powodu koniecznosci opieki nad dzieckiem,
ktore zostato poddane kwarantannie lub izolacji domowej (na podstawie ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi). Konieczno$c¢ izolacji lub kwarantanny dziec-
ka jest traktowana jak choroba dziecka.

Zasitek opiekunczy w razie koniecznosci izolacji lub kwarantanny dziecka przystuguje w takim sa-
mym wymiarze jak w przypadku opieki nad chorym dzieckiem (zalezy od wieku i niepetnospraw-
nosci dziecka). Dokumentem do wyptaty zasitku opiekunczego jest decyzja organu inspekcji sa-
nitarnej o objeciu kwarantanng lub izolacjg. Jezeli wypfaty zasitku opiekunczego dokonuje oddziat
ZUS, nalezy dodatkowo zlozy¢ zaswiadczenie ptatnika sktadek na druku:

m Z-3-w przypadku pracownika,

s Z-3b—w przypadku 0sob prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg i osob z nimi wspotpracuja-
cych oraz duchownych,

m Z-3a-w przypadku innych niz ww. ubezpieczonych.

W razie ubiegania sie o zasitek opiekunczy na kolejny, nieprzerwany okres z tytutu koniecznosci
sprawowania opieki nad tg samag osobg we wniosku o zasitek opiekunczy nalezy wypetnic tylko
dane identyfikacyjne ubezpieczonego, okres, za ktéry wnioskodawca ubiega sie o zasitek, oraz
serie i numer zaswiadczenia lekarskiego, jezeli nie zmienity sie okolicznosci podane we wczesniej-
Szym wniosku.

Wymienione zaswiadczenia ptatnika sktadek stosuje sie odpowiednio do przyznania i wyptaty
Swiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku wyrownawczego, zasitku macierzynskiego, zasitku w wyso-
kosci zasitku macierzynskiego i zasitku opiekunczego.

Matgorzata Kowalska

doradca ds. wynagrodzen i zasitkow, prowadzi zajecia na kursach

i studiach podyplomowych z zakresu prawa pracy, wynagrodzen, zasitkow,
wieloletni pracownik ZUS
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Wzory dokumentoéw do przyznania prawa i wyptaty zasitkow

70

Vracodawea S’/O—J 5.4.

ZAKEAD

UBEZPIECZEN Z-3

SPOLECZNYCH

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Pieczatka platnika skladek, jesli ja posiadasz

Instrukcja wypelniania

Wypetnij to zaswiadczenie i przekaz je do nas, jesli mamy ustalic Twojemu pracownikowi prawo do zasitku
chorobowego, zasitku opiekunczego, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku
wyrownawczego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego.

1. Wypeinij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czamym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Zanim wypelnisz zaswiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Dane platnika skladek

we 267 ]
e L HEEEEEEN
Podaj, jesli nie podales NIP
peset | | | | | [ ][] []]
Podaj, jesli nie masz nadanego NIP i REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajgcego tozsamosc

Podaj, jesli nie masz nadanege NIF, REGON i PESEL

Nazwa albo imie i nazwisko | PRACODAWCA SP. Z 0.0. |

Ulica |ZIELNA |

Kod pocztowy | 00-481 Miejscowosé |WARSZAWA |

MNazwa panstwa | |

Podayj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Dane osoby ubezpieczonej

vesee [a[4[o3[1[2[*]3[o[7]0]

Data urodzenia | m! | | [ | | | |

mm | rrrer
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego tozsamose

Podaj, jesli nie ma nadanege numeru PESEL

imie | JAN |

Nazwisko | GRUDZIEN |

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z8
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Z-3

Ulica |SM|AtA ‘

Kod pocztowy  |01-340 Migjscowosé |WARSZAWA ]

Nazwa paristwa | ‘
Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Rachunek bankowy pracownika

|0|0| 1| 1| 1| 1|2|2|2|2|3|3 3|3|4|4|4|4|5|5|5|5 6|6|6|6|
Podaj, jesli Twdj pracownik chce otrzymywad wyptate zasitku na rachunek bankowy. To pole jest dobrowalne. Jesli nie wypetnisz tego pola, zasilek
wypacimy pracownikowi przekazem pocztowym na jego podany wyZej adres

Pracownik wystepuje o:

m zasitek chorobowy I:‘ zasitek opiekunczy I:l zasitek macierzynski

zasitek w wysokosci zasitku
macierzynskiego

|Ol 01.2023-23.01.2023

I:‘ zasilek wyréwnawczy I:‘ $wiadczenie rehabilitacyjne

za okres

Podaj okres od-do, oraz - jesli pracownik wystepuje o zasilek chorobowy lub opiekuriczy z powodu sprawowania opieki nad chorym
dzieckiem lub chorym czlonkiem rodziny — podaj serie | numer zaswiadczenia lekarskiego, jesli je znasz

Informacje o pracowniku

| 01.02.2016 ‘
Podaj date, od kiedy jest zatrudniony, lub okres zatrudnienia od-do
|I.I’I | |0L02,2016 |

1. Jest zatrudniony

wwymiarze czasu pracy

Podaj wymiar czasu pracy Podaj date, od kiedy jest zatrudniony
w tym wymiarze (dd/mm/rrrr)

2. Czy jest zatrudniony na podstawie umowy o prace tymezasowa D TAK Xl NIE

3. Czywykonuje prace za granica |:| TAK X| NIE
4. Czy niezdolnosé do pracy powstala z powodu:

‘:’ choroby zawodowej D wypadku przy pracy ‘:] wypadku w drodze do pracy lub z pracy

|:| TAK X NIE | ]

Jesli TAK, to podaj rodzaj dokumentu potwierdzajgcego (decyzja/ protokél karta wypadku), numer oraz
date jego sporzadzenia

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z 8
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5. Czy w okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub macierzynstwa

|:| korzysta z urlopu bezptatnego ‘:l przebywa w areszcie tymeczasowym

D korzysta z urlopu wychowawczego ‘:’ odbywa kare pozbawienia wolnosci

l:l TAK g NIE |

Jesli TAK, podaj okresy od—do

6. Pracownikowi udzielono (wypelinij, jesli pracownik wystepuje o zasilek macierzyriski)

D urlopu macierzynskiego |:’ urlopu rodzicielskiego

I:l urlopu na warunkach urlopu macierzyniskiego I:‘ urlopu ojcowskiego

Podaj okres od—do oraz date zlozenia wniosku
7. Czy pracownik w czasie urlopu rodzicielskiego wykonuje prace u swojego pracodawcy I:l TAK D NIE

Jesli TAK, podaj okres od-do oraz wymiar czasu pracy

Informacje o wyptaconych $wiadczeniach

1. Czy wyplacile$ wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnodci do pracy w danym D TAK g NIE
roku kalendarzowym na podstawie art. 92 Kodeksu pracy

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj takze okresy wynagrodzenia wyptaconege w poprzednim roku wliczane do jednego
okresu zasitkowego

2. Czy wyptaciles zasitek chorobowy/ $wiadczenie rehabilitacyjne gl TAK D NIE

[‘IS.I 1.2022-31.12.2022 |

Jesli TAK, podaj okresy od-do oraz kod literowy. Podaj okresy wliczone do jednego okresu zasitkowego

3. Czy wypltacites zasitek macierzynski I:l TAK E NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz stawke procentows zasitku macierzyriskiego

Pozostate informacje

Czy zglosites do ubezpieczenia chorobowego KI do 20 ubezpieczonych I:l powyzej 20 ubezpieczonych
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Informacje o sktadnikach wynagrodzenia

1. Sktadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne

Liczba dni, State Zmienne wynagrodzenie
ktére pracownik: wynagrodzenie miesieczne brutto
zasadnicze i inne Procent
Przyczyna nieprzepracowania skladniki stale wynagrodzenie | premie i inne | potra-
Rok | Miesiqc byt calego miesiaca W peinej MIESEEZNE)  asadnicze skiadniki conej
przepra- g wysokosci . i . .
obowiazany X i inne skladniki | przyjmowane | skiadki
cowat . okreglone - .
przepracowac W UmoWie 0 prace pomniejszone | w kWCH:IE_
brutto proporcjonalnie| faktycznej
1 2 3 4 5 & 7 8 ]
2022 1 19 19 6000,00 13,71
2022 2 20 20 6000,00 13,71
2022 3 23 23 6000,00 13,71
2022 4 17 20 ZWOLNIENIE LEKARSKIE 6000,00 13,71
2022 5 2 2 6500,00 13,71
2022 6 20 21 ZWOLNIENIE LEKARSKIE 6500,00 13,71
2022 7 21 21 6500,00 13,71
2022 8 22 22 6500,00 13,71
2022 9 19 22 ZWOLNIENIE LEKARSKIE 6800,00 13,71
2022 10 21 21 6800,00 13,71
2022 11 20 20 6800,00 13,71
2022 12 21 21 6800,00 13,71
2. Skfadniki wynagrodzenia za okresy kwartalne
Liczba dni,
ktore pracownik: Procent
Rok Kwartat | Kwota byl Przyczyna nieprzepracowania calege kwartatu potracone|
przepracowat | obowiazany sidadki
przepracowac
1 2 3 4 5 ] 7
2022 | 500 62 62 13,71
2022 I 1300 58 62 13,71
2022 1 800 62 65 13,71
3. Skiadniki wynagrodzenia za okresy roczne
Liczba dni,
ktdre pracownik: Procent
Rok Kwota byl Przyczyna nieprzepracowania calego roku potrgcone)
przepracowal | obowigzany shkdadki
przepracowac
1 2 3 4 5 &
Zakfad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Stronadz 8
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4. Skiadniki wynagrodzenia za inne okresy

Liczba dni,
ktdre pracownik: Procent
Ckres Kwaota byl Przyczyna nieprzepracowania danego okresu potraconej
przepracowat| obowiazany skfadki
przepracowac
1 2 3 4 5 3]

5. Czy z pracownikiem jest zawarta umowa zlecenia, umowa agencyjna lub inna umowa o $wiadczenie ustug, do ktére] zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, albo umowa o dzielo lub inna umowa lub czy przystuguje
pracownikowi skfadnik wynagrodzenia przyznany do okreslonego terminu?

|:| TAK X| NIE

Jesli TAK, podaj date, do ktdrej zawarta jest umowa zlecenia (lub inna) — podaj date, do ktdrej skiadnik
przystuguje oraz podaj kwote wynagrodzenia z tych tytutdw za poszczegélne miesigce

Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w zaswiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie,
zobowiazuje sie poinformowac o tym ZUS.

Alina. Fiatek-specjalista, 0ol-002-003

oata [0 4ol 1[2]0]2]3]
dd [ mm rrr Podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
oraz pieczatka zawierajaca imig, nazwisko i stanowisko

Pouczenie

Do zaswiadczenia ptatnika sktadek (druk Z2-3) dotgcz otrzymane od pracownika dokumenty okreSlone w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji o okoliczno$ciach
majacych wptyw na prawo do zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich
wysokos¢ oraz dokumentdw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkdw.

Czy sktadasz zaswiadczenie Z-3 przy zmianie rodzaju pobieranego przez pracownika zasitku

Zaswiadczenie Z-3 zt6z ponownie, jesli zmieni sie rodzaj pobieranego przez pracownika zasitku. Nie dotyczy to
Swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli zaswiadczenie Z-3 ztozytes do ustalenia prawa do zasitku chorobowego.
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Kiedy skfadasz zaswiadczenie Z-3, jesli Twdj pracownik jest chory lub opiekuje sie chorym
czfonkiem rodziny

Aby ZUS ustalit prawo do zasitku Twojemu pracownikowi, musi otrzymac wniosek o zasitek.

W czasie trwania zatrudnienia Ty skfadasz do ZUS wniosek o zasitek w imieniu pracownika. Wnioskiem tym —

w przypadku pierwszego zaswiadczenia lekarskiego — jest zaswiadczenie Z-3. Jesli ZUS ma ustali¢ prawo do zasitku

za dalszy nieprzerwany okres choroby lub sprawowania opieki, wnioskiem jest:

#» zaswiadczenie ptatnika sktadek Z-3 wypetnione do pkt 1 oraz pkt 5 sekcji Informacje o pracowniku, albo

s zaswiadczenie ptatnika sktadek ZAS-12.

Zaswiadczenie Z-3/ ZAS-12 zioz:

e jesli masz profil PUE ZUS — w terminie 7 dni od dnia otrzymania za$wiadczenia lekarskiego na profilu,

# jeslinie masz profilu PUE ZUS lub masz, ale nie widzisz na nim zaswiadczenia lekarskiego — w terminie 7 dni od
dnia, w ktérym otrzymates od pracownika wydruk zaswiadczenia lub zaswiadczenie wystawione przez lekarza
na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego (zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie
alternatywnym).

Jesli Twoj pracownik otrzymat zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym i lekarz nie wprowadzit

go do systemu (nie widzisz go na swoim profilu na PUE 2ZUS) tacznie z Z-3 lub ZAS-12 przekaz do ZUS rowniez

otrzymane od pracownika zaswiadczenie lekarskie.

Jesli nie masz profilu na PUE ZUS, a Twoj pracownik otrzymat od lekarza zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie

alternatywnym razem z Z-3 lub ZAS-12 przekaz do ZUS réwniez otrzymane od pracownika zaswiadczenie lekarskie.

Sekcja: Informacje o pracowniku

Do pkt 1

\Whpisz date poczatku i konca zatrudnienia (dzien, miesigc, rok). Jesli zatrudnienie trwa, wpisz tylko date poczatkowa.
Jesli w trakcie zatrudnienia pracownik miat zmieniany wymiar czasu pracy, w pozycji .podaj wymiar czasu pracy”
podaj wymiar czasu pracy obowigzujgcy pracownika w miesigcu, w ktérym zachorowat. W pozyciji ,podaj date od
kiedy" podaj date, od ktorej pracownik pracuje w aktualnym wymiarze czasu pracy.

Do pkt 4

Jesli niezdolnos¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem przy pracy albo wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,
do wniosku o zasitek chorobowy powinien by¢ dotgczony protokdt lub karta wypadku.

W przypadku choroby zawodowej dotacz decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowe] | zaswiadczenie lekarza, ktare
stwierdza, ze niezdolnos¢ do pracy pracownika jest spowodowana chorobg zawodowa,
Do pkt 6

Jesli pracownik ubiega sie o zasitek macierzynski, wpisz okres udzielonego urlopu macierzynskiego, urlopu na
warunkach urlopu macierzyriskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu ojcowskiego.

Jezeli urlop rodzicielski/ urlop ojcowski udzielany jest w wiecej niz jednej czesci, wpisz okresy urlopow udzielonych
w tych czesciach oraz date ztozenia wnioskéw o poszczegdlne czesci urlopu rodzicielskiego/ urlopu ojcowskiego.
Sekcja: Informacje o wyplaconych swiadczeniach

Do pkt 1

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacites pracownikowi wynagrodzenie chorobowe na podstawie art. 92
Kodeksu pracy, za okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego, podaj rowniez okresy wyptaty wynagrodzenia
w poprzednim roku.

Do pkt1i2

Do jednego okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy oraz okresy
przedzielone przerwa, o ile przerwa pomigdzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie
przekraczata 60 dni. Do jednego okresu zasitkowego nie wlicza sie okresow niezdolnoéci do pracy przypadajgcych
przed przerwa nie diuzsza niz 60 dni, jesli po przerwie niezdolnosé do pracy wystapita w trakcie ciazy.

Do pkt 3

Jesli umowa o prace z pracownicg zostata przediuzona do dnia porodu i bytby$s zobowigzany do wyptaty zasitku
macierzynskiego tylko za jeden dzien, wyptaty zasitku za caty okres dokonuje ZUS.
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Sekcja: Pozostale informacje

Liczbe ubezpieczonych ustala sie wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego. Jesli na
ten dzien nie zglaszates nikogo do ubezpieczenia chorobowego, liczbe ubezpieczonych ustala sie wedtug stanu
na pierwszy miesiac, w ktérym dokonates takiego zgtoszenia.

Sekcja: Informacje o skfadnikach wynagrodzenia

Informacje ogdline
W tabelach podaj kwoty sktadnikéw wynagrodzenia niepomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

Podaj wytgcznie sktadniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Nie wykazuj
takich sktadnikéw wynagrodzenia, do ktdrych pracownik zachowuje prawo za okres pobierania zasitku i ktore sa mu
wyptacane za okres pobierania zasitku, oraz sktadnikéw wynagrodzenia, na ktérych przyznanie i wyplate pobieranie
zasitkow nie ma zadnego wpltywu, takich jak m.in.: jednorazowe zasitki na zagospodarowanie, wartos¢ szczepien
ochronnych finansowanych przez pracodawce, wartosé badan mammograficznych lub innych nieodptatnych badari,
nagrody za ukonczenie przez pracownika szkoly (studiow), sfinansowanie lub dofinansowanie przez pracodawce
kosztéw wynajmu mieszkania przez pracownika, dopfata pracodawcy do dodatkowego ubezpieczenia pracownika
z tytutu réznych ryzyk, bony lub wyptaty w gotdwce przyznawane w jednakowej wysokosci lub wedtug jednakowego
wskaznika procentowego w stosunku do placy pracownika okreslonej w umowie o prace wszystkim pracownikom
lub grupom pracownikéw z okazji uroczystych dni, Swiat, rocznicy powstania firmy itp. Jesli zasitek przystuguje za
okres po ustaniu zatrudnienia, podaj wszystkie skiadniki wynagrodzenia, ktore stanowity podstawe wymiaru skiadek
na ubezpieczenie chorobowe pracownika, takze te, do ktdrych pracownik zachowywat prawo za okres pobierania
zasitku oraz na ktdrych przyznanie i wyptate pobieranie zasitkow nie miato wptywu.

Wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy traktuje sie na réwni z wynagrodzeniem za prace.

Skiadnikiwynagrodzenia, ktore przystugujg do okreslonego terminu, uwzglednia sie w podstawie wymiaru zasitku, ktory
przystuguje tylko do tego terminu. W zwiazku z tym w tabelach nie podawaj sktadnikéw przyznanych do okreslonego
terminu, jezeli zasitek przystuguje za okres po uptywie tego terminu. Jezeli okres, do ktorego sktadnik jest przyznany,
nie uptynat przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, podaj w pkt 5 okres, do ktorego sktadnik wynagrodzenia
przystuguje, oraz jego kwote.

Do pkt 1 (tabele Skfadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne)

Podaj wynagrodzenie wyptacone pracownikowi za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac,
w ktorym powstata nieprzerwana niezdolnosé do pracy. Jesli pracownik przed okresem tej nieprzerwanej niezdolnosci do
pracy pobierat zasitek albo wynagrodzenie chorobowe oraz przerwa miedzy okresami pobierania zasitku/ wynagrodzenia
chorobowego byta krétsza niz 1 miesiac kalendarzowy, podaj wynagrodzenie za okres poprzedzajacy miesiac, w ktorym
powstata najwczesniejsza z niezdolno$ci do pracy. W razie zmiany wymiaru czasu pracy w okresie 12 miesiecy
kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy albo w miesigcu, w kidrym powstata niezdolnoscé do
pracy, podaj wynagrodzenie tylko za peine kalendarzowe miesigce po zmianie wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie
okreslone dla nowego wymiaru czasu pracy podaj rowniez, jesli pomiedzy okresami pobierania zasitkow zaréwno tego
samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie bylo przerwy albo przerwa byla krétsza niz 1 miesige kalendarzowy.

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne skfadniki miesigczne w statej wysokosci, w tym
wynagrodzenie godzinowe, w kolumnie 6 tabeli podaj je w petnej kwocie okreslonej w umowie o prace lub innym
akcie nawigzujgcym stosunek pracy.

W przypadku pracownika tymczasowego podaj kwote ustalong odpowiednio do okresu umowy o prace tymczasows.

W przypadku pracownika, ktory wykonuje prace za granicg, kwoty, ktére sg podstawa wymiaru skiadki na
ubezpieczenie chorobowe, wykaz bez uzupetnienia.

Jezeli w miesigcu, z ktdrego wynagrodzenie jest uwzgledniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychod
pracownika przekroczyt roczng podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, oblicz Sredni
wskaznik potrgconej pracownikowi za ten miesiac sktadki na ubezpieczenia spoteczne w nastepujacy sposob:

kwota potraconej skiadki x 100
przychod stanowiacy podstawe wymiaru skiadek
Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:
¢ w kolumnie 7 tabeli podaj wynagrodzenie zasadnicze i inne sktadniki wynagrodzenia, ktére sa pomniejszane
proporcjonalnie za okres pobierania zasitku i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku beda uwzglednione
po uprzednim uzupetnieniu przez ZUS,
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e w kolumnie 8 tabeli podaj sktadniki wynagrodzenia, ktére sg zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny
sposob niz proporcjonalnie i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku beda uwzglednione w kwocie faktycznie
wyptaconej bez uzupetniania, np. wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Do pkt 2, 3, 4 (tabele Skfadniki wynagrodzen za okresy kwartalne, roczne oraz inne okresy)

W tabelach zamieszczonych w pkt 2, 3, 4 kolumny dotyczgce liczby dni, ktére pracownik przepracowat lub byt
obowigzany przepracowac, wypetnij tylko wiedy, gdy sktadnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny lub za
inne okresy jest sktadnikiem pomniejszanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

Do pkt 5 (dane o wynagrodzeniu z tytulu wykonywania umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy
o swiadczenie ustug oraz o skfadnikach wynagrodzenia, ktore przystuguja pracownikowi do okreslonego terminu)
Jezeli pracownikowi przystuguje skiadnik wynagrodzenia do okreslonego terminu i termin ten nie uptynat przed rozpoczeciem
niezdolnosci do pracy, podaj date, do ktérej skiadnik wynagrodzenia przystuguje, oraz kwoty wyptacone pracownikowi za
poszczegolne miesigce, z ktorych wynagrodzenie jest przyjmowane do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.
Wynagrodzenie z tytutu wykonywania umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy o $wiadczenie ustug,
do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sig przepisy dotyczace zlecenia, albo umowy o dzieto zawartej po
dniu 13 stycznia 2000 r. z pracodawca, z ktérym osoba ta pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej
umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, traktuje sie jako sktadnik wynagrodzenia przystugujacy do okreslonego
terminu. Jezeli okres, na ktory umowa jest zawarta, nie uptynat przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, podaj
okres, na jaki umowa zostata zawarta, oraz przychdd osiagniety z tytutu wykonywania tej umowy w rozbiciu na
poszczegodlne miesiace, z ktorych wynagrodzenie jest przyjmowane do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Sekcja: Uwagi

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkow tego samego rodzaju,
jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krotsza niz 1 miesiac kalendarzowy. Jezeli w zwigzku z tym
w tabelach pedates wynagrodzenie pracownika z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych
powstanie niezdolnosci do pracy, w sekcji Uwagi podaj dodatkowo poprzedni okres/ poprzednie okresy pobierania
zasitku lub wynagrodzenia za okres choroby, jezeli nie zostalty wykazane sekcji Informacje o wyplaconych
swiadczeniach. W przypadku gdy wynagrodzenie pracownika, ktore stanowi podstawe wymiaru zasitku wraz ze
sktadnikami przystugujacymi za okres pobierania zasitku jest na poziomie minimalnego wynagrodzenia za prace,
w sekcji Uwagi podaj miesieczne kwoty sktadnikow wynagrodzenia, do ktdrych pracownik zachowuje prawo za okres
niezdolnosci do pracy.

Jesli w okresie 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy albo w miesigcu,
w ktérym powstata niezdolnos¢ do pracy, zmienit sie wymiar czasu pracy, w sekcji Uwagi pedaj poprzedni wymiar
czasu pracy, a w tabeli w pkt 1 podaj wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru czasu pracy.

Poinformuj ZUS o okolicznosciach majacych wptyw na prawo, wysokosc i podstawe wymiaru zasitku, ktore ulegly
zmianie w stosunku do podanych wczesniej, w szczegolnosci o ustaniu zatrudnienia albo o podjeciu przez pracownika
korzystajacego z urlopu rodzicielskiego pracy w wymiarze nie wyZszym niz potowa etatu.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ustawa z dnia 30 paZdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spofecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy
i choréb zawodowych oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu informacji o okolicznosciach majgcych wplyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa lub ich wysokoéé oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkéw.

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ), sa dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych £US oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem https:/bip.zus.plirodo
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ZAKEAD

UBEZPIECZEN -
E SPOLECZNYCH Z 3a
(Pracodawea 5}05}’ 2.9 ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Pieczatka platnika skladek, jesli ja posiadasz

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to zaswiadczenie i przekaz je do nas, jesli osobie niebedacej pracownikiem mamy ustali¢ prawo do zasitku
chorobowego, zasitku opiekunczego, zasitku macierzynskiego lub Swiadczenia rehabilitacyjnego.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czamym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Zanim wypeinisz zadwiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Dane platnika skladek

we [1]1]s]1]os[o]6]7[3]
eeon | | | [ [ [ [ [ [[[]]]
Podaj, jesli nie podales NIP
peset | | [ [ [ [ [T [ []]

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP i REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz nadanege NIF, REGON i PESEL

Nazwa albo imie i nazwisko |F'RACDDAWCA SP.Z0.0. |

Uica  [ZIELNA |
Kod pocztowy |00-481 Miejscowoseé |WARSZAWA |

Nazwa paristwa | |
Podaj, jesli Twaj adres jest inny niz polski

Dane osoby ubezpieczonej

PESEL |8|2|D|2|2|1|D|3|8|4|6|

Data urodzenia | | | | | | | | |
dd / mm | rerer

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego tozsamosé

Poday, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie |MALGORZATA |

Nazwisko |MRC)Z |

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z6
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Ulica |SPOKOJNA |

Kod pocztowy [05-500 Miejscowosé ~[PIASECZNO |

MNazwa panstwa | |

Padaj, jesli adres jest inny niz polski

Rachunek bankowy

1 o3 oo o e e = (e
Podaj, jesli Twa] ubezpieczony chce otrzymywac wyplate zasitku na rachunek bankowy. To pole jest dobrowalne. Jesli nie wypelnisz tego pola,
Zasilek wyptacimy ubezpieczonemu przekazem pocztowym na jego podany wyzej adres

Ubezpieczony wystepuje o:

|:’ zasitek chorobowy E’ zasitek opiekunczy D zasilek macierzynski D $wiadczenie rehabiltacyjne

09.01.2023-15.01.2023

za okres
Podaj okres od-do, oraz — jesli ubezpieczony wystepuje o zasitek chorobowy lub opiekuriczy z powodu sprawowania opieki nad
charym dzieckiem lub chorym czlonkiem rodziny - pedaj serig i numer zaswiadczenia lekarskiego, jesli je znasz

Whiosek o zasitek macierzyfiski ziozytwdniu | | | | | HE

dd / mm / rrrer

Podaj date zlozenia wniosku
o zasilek macierzyriski

Informacje o ubezpieczeniu

Czy jest objety ubezpieczeniem:

w razie choroby | macierzyrnstwa (ubezpieczenie chorobows) XI TAK D NIE
Z tytulu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe) ZI TAK D NIE

1) I:‘ jako czionek rolniczej spaldzielni produkcyjnej lub spotdzielni kélek rolniczych

2) E jake osoba wykonujaca prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadezeniu ustug,
do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia lub jako osoba wspdlpracujaca

3) D jako osoba wykonujaca umowe o prace nakladcza

4 I:‘ jako osoba wykonujaca odplatnie prace na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia
) wolnoéci albo tymezasowego aresztowania

5) |:| jako poset lub senator pobierajacy uposazenie
B5) D jako osoba pobierajaca stypendium sportowe

7) I:‘ jako stuchacz Krajowe] Szkoly Administracji Publiczne] pobierajacy stypendium

8) D jako osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych, na
ktére zostata skierowana przez powiatowy urzad pracy lub inny podmiot kierujacy, albo osoba pobierajaca stypendium
na podstawie przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w okresie odbywania studiéw podyplomawych

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z6
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9) D jako funkcjonariusz Stuzby Celno-Skarbowej

10 D jako osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem na podstawie umowy uaktywniajacej w rozumieniu ustawy z dnia
) 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieckiem do lat 3

1) I:‘ jako doktorant, ktéry otrzymuje stypendium doktoranckie

Informacje o ubezpieczonym

1. Ubezpieczeniu chorobowemu podlega |Ul 03.2020 |

Podaj date, od kiedy podlega. lub okres podlegania od—-do

2. Ubezpieczeniu wypadkowemu podlega |01 03.2020 |
Podaj date, od kiedy podlega, lub okres podlegania od-do

3. Czy tytul ubezpieczenia ustat DTAK KI NIE [ | | | | | | | ]
dd

f mm | rrer
Jesli TAK, podaj date ustania

4. Czy niezdolnos¢ do pracy powstala z powodu:

I:l choroby zawodowej I:l wypadku przy pracy D wypadku w drodze do pracy lub z pracy

I:l TAK X‘ NIE

Jesli TAK, to podaj rodzaj dokumentu potwierdzajacego (decyzjal karta wypadku), numer oraz date jego
sporzadzenia

5. Czy w okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub macierzyistwa

I:l korzysta z urlopu bezplatnego I:l przebywa w areszcie tymczasowym

I:l korzysta z urlopu wychowawczego ‘:l odbywa kare pozbawienia wolnosci

[ X ve |

Jesli TAK, podaj okresy od-do

Informacje o wyplaconych $wiadczeniach

1. Czy wyptacile$ wynagrodzenie za okresy orzeczone] niezdolnosci do pracy w danym I:l TAK ! NIE
roku kalendarzowym na podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy osoby wykonujacej
prace nakiadcza oraz osoby odbywajace] sluzbe zastepcza)

Jesli TAK, podaj okresy od-do oraz kod literowy. Podaj takze okresy wynagrodzenia wyptaconego w poprzednim roku wliczane do jednego
okresu zasitkowego

2. Czy wyptacites zasilek chorobowy/ $wiadczenie rehabilitacyjne |:’ TAK E NIE

Jesli TAK, podaj okresy od-do oraz kod literowy. Podaj okresy wliczone do jednego okresu zasitkowego

3. Czy wyptaciles zasitek macierzynski l:l TAK & NIE

Jesli TAK, podaj okresy od-do oraz stawke procentows zasitku macierzyriskiego

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona3z6
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4. Czy wyplaciles uposazenie/ stypendium/ inne $wiadczenie za okresy orzeczonej I:‘ TAK E NIE
niezdolnosci do pracy (dotyczy tylko oséb, o ktérych mowa w pkt 5-8 sekcji Informacje
o ubezpieczeniu)

Jesli TAK, podaj okresy od-do oraz kod literowy. Podaj okresy wliczone do jednego okresu zasitkowego

Pozostale informacje

Czy zglosite$ do ubezpieczenia chorobowego do 20 ubezpieczonych I:‘ powyzej 20 ubezpieczonych

Informacje o przychodzie
Przychdd stanowiacy podstawe wymiaru skiadek

Liczba dni, ktare ubezpieczony:
Rok Miesigc przepracowal byt obowiazany Podstawa wymiaru skiadek
przepracowac

2022 STYCZEN 15 15 5000,00
2022 LUTY 13 13 4500,00
2022 MARZEC 15 15 5000,00
2022 KWIECIEN 10 10 4000,00
2022 MAJ 10 10 4000,00
2022 | CZERWIEC 1 1 4200,00
2022 LIPIEC 12 12 4400,00
2022 SIERPIEN 12 12 4400,00
2022 | WRZESIEN 11 1 4200,00
2022 | PAZDZIERNIK 10 10 4000,00
2022 LISTOPAD 13 13 4500,00
2022 GRUDZIEN 14 14 4800,00

Uwagi

WYNAGRODZENIE ZOSTALO OKRESLONE W UMOWIE W STALEJ STAWCE MIESIECZNE) WYNOSZACE) 4000 Zk BRUTTO.

NADWYZKA PONAD WW. KWOTE STANOWI PREMIA OD SPRZEDAZY. PREMIA JEST ZMNIEJSZAJNA PROPORCJONALNIE
ZA OKRESY NIEZDOLNOSCI DO PRACY Z POWODU CHOROBY | MACIERZYNSTWA. PREMIA JEST NADAL WYPLACANA
PRZEZ ZLECENICDAWCE.

Oswiadczam, ze dane zawarte w zaswiadczeniu podalem zgodnie z prawda. Jezeli ulegna one zmianie,
zobowiazuje sie poinformowac o tym ZUS.

bato |0 ‘ 5 I 5 | - | = | 5 | e l s | Allna ﬁ’k{ﬁe‘(—iﬂ@&mr’:ﬁm D01-007-003
dad 7

mm [ rrrer Podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
oraz pieczatka zawierajaca imie. nazwisko i stanowisko
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Pouczenie

Do zaswiadczenia platnika sktadek (druk Z-3a) dofacz otrzymane od ubezpieczonego dokumenty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majacych
wptyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia spotecznego wrazie choroby i macierzyristwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentow
niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow.

Czy skiadasz zaswiadczenie Z-3a przy zmianie rodzaju pobieranego przez ubezpieczonego
zasitku

Zaswiadczenie Z-3a zi6z ponownie, jesli zmieni sie rodzaj pobieranego przez ubezpieczonego zasitku. Nie dotyczy to
$wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli zaswiadczenie Z-3a zlozyles do ustalenia prawa do zasitku chorobowego.

Kiedy skfadasz zaswiadczenie Z-3a, jesli Twéj ubezpieczony jest chory lub opiekuje sie chorym
cztonkiem rodziny
Aby ZUS ustalit prawo do zasitku Twojemu ubezpieczonemu, musi otrzymac wniosek o zasitek.

W czasie trwania ubezpieczenia Ty skladasz do ZUS wniosek o zasitek w imieniu ubezpieczonego. Whioskiem tym jest —
w przypadku pierwszego zwolnienia lekarskiego — zaswiadczenie Z-3a. Jesli ZUS ma ustali¢ prawo do zasitku za dalszy
nieprzerwany okres choroby lub sprawowania opieki, wnioskiem jest:

» zaswiadczenie Z-3a wypelnione do sekcji Informacje o ubezpieczonym, albo

® zaswiadczenie ZAS-12.

Zaswiadczenie Z-3al ZAS-12 zloz:

® jesli masz profil PUE ZUS — w terminie 7 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia lekarskiego na profilu,

& jesli nie masz profilu PUE ZUS lub masz, ale nie widzisz na nim zaswiadczenia lekarskiego — w terminie 7 dni od dnia,
w ktorym otrzymates od ubezpieczonego wydruk zaswiadczenia lekarskiego lub zaswiadczenie wystawione przez
lekarza na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego (zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie
alternatywnym).

Jesli Twoj ubezpieczony otrzymat zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym i lekarz nie wprowadzit go
do systemu (nie widzisz go na swoim profilu na PUE ZUS), tacznie z Z-3a lub ZAS-12 przekaz do ZUS rowniez otrzymane
od ubezpieczonego zaswiadczenie lekarskie.

Jesli nie masz profilu na PUE ZUS, a Twdj ubezpieczony otrzymat od lekarza zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie
alternatywnym, razem z Z-3a lub ZAS5-12 przekaz do ZUS rowniez otrzymane od ubezpieczonego zaswiadczenie lekarskie.
Sekcja: Informacje o ubezpieczeniu

Do pkt1i2

Wpisz date poczatku i korica trwania ubezpieczenia (dzien, miesiac, rok). Gdy ubezpieczenie trwa, wpisz tylko date
poczatkowa.

Do pkt 3
Podaij, czy tytut ubezpieczenia ustal, czy trwa nadal; jezeli ustat, wpisz date ustania tytulu ubezpieczenia.
Do pkt 4

Jesli niezdolnosé do pracy jest spowodowana wypadkiem przy pracy, wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, do wniosku
o zasitek chorobowy powinna byé dotaczona karta wypadku.

W przypadku choroby zawodowej dotacz decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza, ktore
stwierdza, e niezdolno$é do pracy pracownika jest spowodowana choroba zawodowa.

Sekcja: Informacje o wypfaconych Swiadczeniach

Do pkt 1

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyplacite$ ubezpieczonemu wynagrodzenie chorobowe za okres wliczany do
jednego okresu zasitkowego, podaj rowniez okresy wyplaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 2

Do jednego okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnoéci do pracy oraz okresy przedzielone
przerwa, o ile przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczata

Zakfad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona5z6



I. Prawo do zasitkéw i ich wysokos¢ komentarz

Z-3a

60 dni. Do jednego okresu zasitkowego nie wlicza sie okresdw niezdolnosci do pracy przypadajacych przed przerwa nie
diuzsza niz 60 dni, jesli po przerwie niezdolnosé do pracy wystapita w trakcie ciazy.

Sekcja: Pozostate informacje

Liczbe ubezpieczonych ustala sie wedtug stanu na dzieri 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego. Jesli na ten
dzieri nie zgtaszate$ nikogo do ubezpieczenia chorobowego, liczbe ubezpieczonych ustala sie wedlug stanu na pierwszy
miesiac, w ktérym dokonale$ takiego zgloszenia.

Sekcja: Informacje o przychodzie

W tabeli w czesci dotyczacej przychodu stanowiacego podstawe wymiaru skladek podaj kwoty niepomniejszone o sktadki
na ubezpieczenia spoteczne.

Whyjasnienia dotyczace podstawy wymiaru zasitku ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji: Informacje o ubezpieczeniu
w pkt 1-4i10-11

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychoéd przyjety do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe albo
odpowiednio ubezpieczenie wypadkowe, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru sktadek, za okres
12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktdrym powstata niezdolno$¢ do pracy.

Jezeli wyplacites ubezpieczonemu skfadniki przychodu za okresy diuzsze niz miesiac (np. za okresy kwartalne, roczne lub
inne), w sekcji Uwagi podaj poszczegolne kwoty i okresy, za ktdre zostaly wyptacone.

W przypadku czionkéw rolniczych spdtdzielni produkcyjnych lub spétdzielni kétek rolniczych wyrdwnanie dnidwek
obrachunkowych wyptacane raz w roku potraktuj jako sktadnik roczny i wykaz je w sekcji Uwagi.

Jesli ubezpieczony nie przepracowat czesci miesiaca, za ktory przychod jest podany w tabeli, w sekcji Uwagi podaj
przyczyne nieprzepracowania catego miesiaca.

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkdéw zardéwno tego samego
rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krotsza niz 1 miesiac kalendarzowy. Jezeli w zwiazku z tym
w tabeli podates przychéd z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktdrym powstata
niezdolnosé do pracy, w sekcji Uwagi podaj poprzedni okres/ poprzednie okresy pobierania zasitku lub wynagrodzenia za
okres choroby, pod warunkiem ze nie zostat wykazany/ zostaty wykazane w sekcji Informacje o wypfaconych Swiadczeniach.

Wyjasnienie dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji Informacje o ubezpieczeniuw pkt 5-8

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po ustaniu ubezpieczenia
wypadkowego stanowi przychéd przyjety do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie wypadkowe za okres 12 miesiecy
poprzedzajacych date powstania nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 11,26%
podstawy wymiaru skiadki na to ubezpieczenie.

Wyjasnienie dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji Informacje o ubezpieczeniu w pkt 9

Podstawe wymiaru zasitku dla osoby odbywajacej stuzbe zastepcza stanowi kwota Swiadczenia pienieznego okreslona
w przepisach o stuzbie zastepczej za miesiac, w ktorym powstata niezdolno$¢ do pracy, po odliczeniu 13,71% tej kwoty.

Poinformuj ZUS o okolicznosciach majacych wplyw na prawo, wysokosc¢ | podstawe wymiaru zasitku, ktore ulegly zmianie
w stosunku do podanych weczesniej, w szczegodlnosci o ustaniu ubezpieczenia.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spofecznego w razie
choroby i macierzyristwa, ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu informacji o okolicznosciach majacych wplyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkéw.

Informacije, o ktarych mowa w art. 13 ust. 1 | 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/879 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sa dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: hitps:/bip.zus.plirodo
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zu s UBEZPIECZEN Z-15A

SPOLECZNYCH

WNIOSEK
O ZASILEK OPIEKUNCZY Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli jestes rodzicem i ubiegasz sie o wyptate zasitku opiekunczego z powodu sprawowania
opieki nad:

— zdrowym dzieckiem do 8 lat,

— chorym dzieckiem, w tym réwniez dzieckiem petnoletnim,

- dzieckiem niepetnosprawnym do 18 lat.

Wypetnij ten wniosek rdwniez, jezeli jeste$ rodzicem lub czlonkiem rodziny dziecka i ubiegasz sie o wyptate
dodatkowego zasitku opiekuriczego z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem nowo narodzonym w okresie do
8 tygodni po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka przebywa w szpitalu/ porzucita dziecko/ posiada orzeczenie
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji/ niepetnosprawnosci w stopniu znacznym.

. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

. Pola wyboru zaznacz znakiem X

. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

. Zanim wypeinisz wniosek, zapoznaj sie z dotaczong do niego Informacjg

. Wypetniajac punkt 4 w sekcji Oswiadczam, ze oraz punkt 2 w sekcji Dane drugiego rodzica dziecka (matka lub ojciec
dziecka) oraz Dane Twojego mafzonka, do liczby dni zasitku opiekunczego otrzymanego z powodu sprawowania
opieki nad dzie¢mi do lat 14 nie wliczaj dodatkowego zasitku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki
nad dzieckiem nowo narodzonym, w okresie do 8 tygodni po porodzie

;WM =

Twoje dane

PESEL |8|2|0|2|2|1|0|3|8|4|6|

Data urodzenia | | | | | | | | |

dd [ mm |/ Frer
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

imie | MALGORZATA |

MNazwisko |MROZ |

Ulica |SPOKOJNA |

Kod pocztowy  |05-500

Migjscowose | PIASECZNO |

Nazwa pafistwa | |
Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu | 100-200-300 |

Jesli podasz nam te informacje, ulatwi nam to kontakt w Twoje] sprawie. To pole jest
dobrowoine
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Dane platnika skltadek

we (OBl ]]

reeon | | | [ | [ [ [ ][] [T]]
Podaj, jesli nie ma nadanego NIP

peset | [ | [ [ [ [T []T]]

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON, PESEL

Nazwa albo imig i nazwisko |PRACODAWCA SP.Z0.0.

Rachunek bankowy

BOEE

3040|5

0|6[0|?

ofs]o

9 o|||0

JH B

'

To pole jest dobrowolne. Podaj, jesli cheesz otrzymywac wyptate zasitku na rachunek bankowy. Jesli nie wypeinisz tego pola, zasitek

przekazemy Ci przekazem pocztowym na podany wyzej adres
Okres, za ktory ubiegasz sie o zasitek opiekurnczy

09.01.2023-15.01.2023

Podaj date lub daty (od—do), w ktdrych bedziesz sprawowal opieke oraz jesli otrzymales zaswiadczenie lekarskie — serig i numer tego zwolnienia

(jesli pamigtasz)
Dane dziecka, nad ktérym sprawujesz opieke

vese. (22 [ [ e [ [2[7 [ ]7]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie |MATEUSZ

Nazwisko |MROZ

Data urodzenia dziecka | 1 |8 | 0 |4 I 2 |0 | 1 | 2 |
dd / mm [ rrer

Dziecko ma orzeczenie o Znacznym stopniu niepeinosprawnosci
albo orzeczenie o niepelnosprawnosci ze wskazaniem koniecznoéci statej D TAK
lub diugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby

Oswiadczam, ze

1. Jest domownik, ktary moze zapewnic opieke dziecku w okresie, za ktéry ubiegam sie D TAK
o zasitek opiekunczy

Jezeli TAK, podaj w jakich dniach inny domownik moze sprawowac opieke

2. Jezeli zasitek bedzie wyptacat Ci ZUS, to podaj, czy jestes zatrudniony w systemie pracy I:‘ TAK
zmianowej

NIE

Jezeli TAK, podaj godziny pracy w okresie, za ktory ubiegasz sie o zasilek opiekunczy

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl
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komentarz Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

Z-15A

3. Jezeli ubiegasz sie o zasitek z tytuu sprawowania opieki nad dzieckiem powyzej 14 lat,

. . . . N N . . TAK NIE
to podaj czy pozostajesz z nim we wspdlnym gospodarstwie w okresie sprawowania opieki

4. Jezeli w danym roku kalendarzowym zmienile$ ptatnika skiadek, to podaj D TAK & NIE
czy od poprzedniego platnika otrzymales zasitek opiekunczy

Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:

[]

[]
[]

opieki nad dziec¢mi do lat 8, w tym dzieémi niepelnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzie¢mi
niepetnosprawnymi za dni,

opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czionkiem rodziny za I:l dni,

opieki nad dzieémi niepeinosprawnymi w wieku od & do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzie¢mi niepetnosprawnymi w wicku od 14 do 18 lat

al

Dane drugiego rodzica dziecka (matki lub ojca dziecka)

PESEL |?[?|0|6]2|5|0|3|9|9[s|

Reodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Dataumdzenial | | | | | | |

dd / mm [ rrrr
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imig ~ [SLAWOMIR |

Mazwisko | MROZ |

N . Jezeli TAK, to czy jest to praca X] D
1. Czy rodzic dziecka pracuje TAK |:| NIE w systernie zmianowym TAK NIE

22.00-6.00

Jezeli pracuje w systemie pracy zmianowe|, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki

2. Czy wdanym roku kalendarzowym otrzymal zasitek opiekunczy I:l TAK & NIE
Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:

[]

L]
[]

opieki nad dziec¢mi do lat 8, w tym dzieémi niepelnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzie¢mi
niepelnosprawnymi za dni,

opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za I:l dni,

opieki nad dzieé¢mi niepelnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzieémi niepetnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

za I:l dni.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona3z5
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Z-15A

Dane Twojego matzonka

Podaj dane matzonka, jezeli nie jest on rodzicem dziecka

eesel [ | [ [ [ [T T T T 1]

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc

Padaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Data urodzenia | | | | | | | | |

dd / mm [ rrer
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie | |

Nazwisko | |

. . Jezeli TAK, to czy jest to praca D I:]
1. Czy mafzonek pracuje D TAK, I:’ NIE e i TAK NIE

Jezeli pracuje w systemie pracy zmianowe|, podaj godziny pracy w okresie sprawowania opieki

2. Czy wdanym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekuriczy I:l TAK |:| NIE

]

[]
[]

opieki nad dzieémi do lat 8, w tym dzieémi niepelnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzieémi

niepelnosprawnymi za dni,

opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za I:l dni,

opieki nad dzieé¢mi niepelnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzieémi niepetnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

za dni.

Dane innego czfonka rodziny

1. Jedli inny cztonek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymal zasiek opiekuriczy z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem,
na ktére wnioskujesz o zasilek opiekuniczy, podaj jego dane oraz licze dni wykorzystanego przez niego zasitku opiekunczego.

resel [ [ [ [ [T T T TT]

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Data urodzenia | | | | | | | | |

dd / mm [ rrrr
Paodaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie | |

Nazwisko | |

otrzymat zasitek opiekuniczy za I:l dni.
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2. Jesli inny czionek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymal zasitek opiekunczy z powodu sprawowania opieki nad innym
dzieckiem, niz to, na ktére wnioskujesz o zasiek opiekuficzy lub innym czionkiem Twojej redziny, podaj jego dane oraz liczbe
wykorzystanego przez niego zasiku opiekunczego na te osoby.

eesel [ | [ [T T T T T T

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Data urodzenia | | | [ | | ] [ |

dd / mm |/ rrrr
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imie | |

MNazwisko | |

Liczba dni zasitku opiekuriczego pobranego przez innege cztonka z powodu:
I:l opieki nad dziec¢mi do lat 8, w tym dzieémi niepetnosprawnymi, chorymi dzieémi do lat 14, w tym dzie¢mi
niepetnosprawnymi za dni,

I:l opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym ezionkiem rodziny za |:] dni,

I:] opieki nad dzieémi niepelnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzie¢mi niepetnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

Al lm

Opieka byla sprawowana przez | | nad |
podaj stopien pokrewienstwa tych osob w stosunku do Ciebie

Uwagi

Oswiadczam, Zze dane zawarte we wniosku podalem zgodnie z prawda. Jezeli ulegna one zmianie, zobowigzuje
sie poinformowac o nich platnika zasitku.

o [0 9]0 1]2]0]2]3] Malyorzote Mréz

/I mm rrer Podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/M46/WE (RODO), s3 dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: hitps.//bip.zus.plirodo

Skiad: Poligrafia ZUS\W-wa; zam. nr 363521(E)  Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona5z 5
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zu s UBEZPIECZEN Z-15B

SPOLECZNYCH

WNIOSEK O ZASILEK OPIEKUNCZY
Z POWODU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD CHORYM CZLONKIEM RODZINY

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli ubiegasz sie o wyptate zasitku opiekuriczego z powodu sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny innym niz dziecko.

Cztonkami rodziny sa: rodzic dziecka, matzonek, rodzice, ojczym, macocha, rodzice adopeyjni, tesciowie, dziadkowie,
whnuki, rodzenstwo.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Zanim wypetnisz wniosek, zapoznaj sie z dotaczona do niego Informacja

5. Wypetniajac pkt 3 sekcji Oswiadczam, 2e oraz pkt 2 sekcji Dane Twojego malzonka oraz Dane innego czfonka
rodziny, do liczby dni zasitku opiekunczego z powodu sprawowania opieki nad dziec¢mi do lat 14 nie wliczaj
dodatkowego zasitku, w wymiarze do 56 dni z powodu sprawowania opieki nad dzieckiem nowo narodzonym,
w okresie do 8 tygodni po porodzie, jezeli ubezpieczona matka dziecka przebywa w szpitalu/ porzucita dziecko/
posiada orzeczenie o niezdolnosci do samodzielnej egzystencii/ niepetnosprawnosci w stopniu znacznym

Twoje dane

vese. [a[s[o[s[1[s[s[s[o[ T[]

dd [/ mm |/ reer
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imig |ADAM |

Nazwisko |LIPIEC |

Ulica

CZARNOMORSKA |

MNurmer domu

II

Kod pocztowy |02-987

Miejscowosc | WARSZAWA |

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu | 600-700-800 |

Jesli podasz nam te informacje, ulatwi nam to kontakt w Twojej sprawie. To pole jest
dobrowolne
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Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

Z-15B

Dane ptatnika skltadek

il

T

REGON

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc

Nazwa albo imie i nazwisko

Rachunek bankowy

ENEDNDEEEEE

LTI TTTTTTT]]

Podayj, jesli nie ma nadanego NIP

Podayj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON

|

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON, PESEL

IPRACODAWCA SP.Z0.0.

|2|o]3|0|4 o s o|6|0|?[o|3|0|9|0

20 B DEE B REo

To pole jest dobrowolne. Podaj, jesli cheesz otrzymywac wyplate zasitku na rachunek bankowy. Jesli nie wypeinisz tego pola, zasitek
przekazemy Ci przekazem pocztowym na podany wyzej adres

Okres, za ktory ubiegasz sie o zasitek opiekurnczy

03.01.2023-10.01.2023

Podaj date lub daty (od—do), w ktdrych bedziesz sprawowal opieke oraz jesli otrzymales zaswiadczenie lekarskie w formie dokumentu elektronicznego

e-ZLA serie i numer tego zwolnienia {jesli pamietasz)

Dane osoby, nad ktéra sprawujesz opieke

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamosé

Imie
MNazwisko

Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze

T 2 N 3 e e N 1

dd / mm [ rrrr

Paodaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

|KATARZYNA

|LIPIEC

| MATKA

Podaj stopien pokrewienstwa w stosunku do Ciebie

1. Jest domownik, ktéry moze zapewni¢ opieke nad chorym czlonkiem rodziny w okresie, [:’ TAK

Za ktory ubiegam sie o zasitek opiekunczy

Jezeli TAK, podaj w jakich dniach inny domownik moze sprawowac opieke

2. Pozostaje we wspolnym gospodarstwie z chorym czionkiem rodziny w okresie XI TAK

sprawowania opieki

3. Jezeliw danym roku kalendarzowym zmienites platnika skiadek, to poedaj czy od I:l TAK
poprzedniego platnika otrzymales zasitek opiekuriczy

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl
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Z-15B

Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:

[]

niepelnosprawnymi za

Al

Dane Twojego matzonka

dni

opieki nad dzieémi do lat 8, w tym dziecmi niepetnosprawnymi, chorymi dziecémi do lat 14, w tym dzie¢mi

opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny za :l dni,

opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choreby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
dziecka stale sie nim opiekujgcego, opieki nad chorymi dziecmi niepeinosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

PESEL |8|1|U|6|0|3|0|3|5|4|2|

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Imie
Mazwisko

Xl TAK

1. Czy maizonek pracuje

2. Czy wdanym roku kalendarzowym otrzymat zasitek opiekunczy

Jezeli TAK, to podaj liczbe dni:

LI ]]

[ mm [ rerr
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

[

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

|ADmANA

| LIPIEC

I:l NIE
|:’ TAK

g] NIE

I:‘ opieki nad dzie¢mi do lat 8, w tym dzie¢mi niepetnosprawnymi, chorymi dzieé¢mi do lat 14, w tym dzieé¢mi

niepelnosprawnymi za

[]
[]

dziecka stale sig

Za dni.

Dane innego czlonka rodziny

dni

opieki nad chorymi dzieé¢mi w wieku powyze] 14 lat lub chorym czionkiem rodziny za I:l dni,

opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi w wieku od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica
nim opiekujacego, opieki nad chorymi dzieémi niepeinosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat

1. Jesli inny czlonek rodziny w danym roku kalendarzowym otrzymal zasilek opiekuriczy z tytulu sprawowania opieki nad osoba, na
ktéra wnioskujesz o zasilek, podaj jego dane oraz liczbe dni wykorzystanego przez niego zasitku opiekuficzego.

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamost

Imie

Nazwisko

LT T T T TTT]

LLT LTI

I mm rerer
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

otrzymat zasitek opiekunczy za I:l dni.
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2. Jesli inny czionek rodziny w danym roku kalendarzowym ctrzymat zasilek opiekunczy z powodu sprawowania opieki nad dzie¢mi
lub innymi czionkami Twojej rodziny, podaj jego dane oraz liczbe wykorzystanego przez niego zasilku opiekurczego.

reset [ [ [ [ [T TTTTT[]

vatawoszena | | [ [ [ [ [ [ ]

dd  / mm |/ rer
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria | numer dokumentu | |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Imieg | |

MNazwisko | |

Liczba dni zasitku opiekunczego pobranego przez innego czionka z powodu:

I:] opieki nad dzieémi w wieku do 14 lat za I:l dni,

|:| opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym ezionkiem rodziny za I:l dni.

Opieka byla sprawowana przez | nad |
podaj stopien pokrewienstwa tych osdb w stosunku do Ciebie

Inne dane

Jesli Ty albo Twéj matzonek pobraliscie w tym roku kalendarzowym zasitek opiekuniczy na dzieci niepetnosprawne w wieku
od 8 do 18 lat z powodu choroby, porodu, pobytu w szpitalu rodzica dziecka stale sie nim opiekujacego, opieki nad chorymi
dzieémi niepelnosprawnymi w wieku od 14 do 18 lat, to podaj czy Ty lub Twi6j malzonek macie inne dzieci do lat 14

TAK I:‘ NIE

Uwagi:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podalem zgodnie z prawda. Jezeli ulegna one zmianie, zobowiazuje
sie poinformowac o nich platnika zasitku.

paa [0] 5o 1]2]0]2]3] Adam Lipiec
dd !

mm |/ e Podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/M48/WE (RODO), s3 dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: hitps.//bip.zus.plirodo

Skiad: Poligrafia ZUSMWwa; zam. nr 363721(E)  Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w internecie — www.zus.pl Stronadz 4



IIl. TRYB | SPOSOB ORZEKANIA O NIEZDOLNOSCI DO PRACY

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY | POLITYKI SPOLECZNEJ

z dnia 10 listopada 2015 .

w sprawie trybu i sposobu orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia
lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu
w zaswiadczeniu lekarskim

(Dz.U. z 2015 r. poz. 2013)

Na podstawie art. 59a ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. 0 Swiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
(Dz.U. z 2014 r. poz. 159, z p6zn. zm.) zarzadza
sig, Co nastepuje:

§ 1. [Zakres przedmiotowy]

Rozporzadzenie okresla:

1) tryb i sposob orzekania o czasowe] niezdolno-
$ci do pracy oraz wystawiania zaswiadczenia
lekarskiego i zaswiadczenia lekarza orzecznika
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

2) sposob dokumentowania orzeczonej niezdol-
nosci do pracy;

3) trybisposob sprostowania btedu w zaswiadcze-
niu lekarskim oraz przekazywania ubezpieczo-
nemu i ptatnikowi sktadek informacji o stwier-
dzeniu niewaznos$ci zaswiadczenia lekarskiego,
w ktorym zostat popetniony btad, i wydruku no-
wego zadwiadczenia lekarskiego.

§ 2. [Poprzedzenie orzekania postgpowaniem
diagnostyczno-leczniczym]

Orzekanie o czasowe| niezdolnosci do pra-
cy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo
innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziafalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
albo konieczno$ci osobistego sprawowania przez
ubezpieczonego opieki nad chorym cztonkiem
rodziny, zwane dalej ,orzekaniem”, nastepuje po
przeprowadzeniu postepowania diagnostyczno-
-leczniczego.

§ 3. [Okolicznos$ci uwzgledniane przy orze-
kaniu]

Przy orzekaniu nalezy bra¢ pod uwage wszyst-
kie okolicznosci istotne dla oceny stanu zdrowia
i upos$ledzenia funkcji organizmu powodujace cza-
sowg niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego, ze
szczegolnym uwzglednieniem rodzaju i warunkow
pracy.

§ 4. [Okres czasowej niezdolnosci do pracy]

1. Okres czasowej niezdolnosci do pracy jest
okreslany liczba dni.

2. Okres czasowej niezdolnosci do pracy
przypadajgcy na czas pobytu ubezpieczonego
w szpitalu albo innym przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc
leczniczg w rodzaju stacjonarne i cafodobowe
Swiadczenia zdrowotne obejmuje okres od dnia
przyjecia do dnia wypisania ze szpitala albo
innego przedsiebiorstwa podmiotu lecznicze-
go wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg w ro-
dzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

§ 5. [Udokumentowanie orzekania]

Orzekanie jest dokumentowane w indywidu-
alnej dokumentacji medycznej ubezpieczone-
go i obejmuje zakres danych, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r.
poz. 159, z pdzn. zm.), oraz okres niezdolnosci do
pracy w razie jej stwierdzenia.
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Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

§ 6. [Zaswiadczenie lekarskie o czasowe;j
niezdolnosci do pracy]

1. Zaswiadczenie lekarskie o czasowe] niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu
albo innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnosc¢ leczniczg w rodzaju sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne albo
koniecznosci osobistego sprawowania przez ubez-
pieczonego opieki nad chorym cztonkiem rodziny,
zwane dalej ,zaswiadczeniem lekarskim”, wystawia
sie wytacznie po przeprowadzeniu bezposredniego
badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chore-
go czfonka rodziny.

2. Przy wystawianiu zaswiadczenia lekarskiego
stosuje sie odpowiednio § 3.

§ 7. [Okres, na jaki wystawiane jest zaswiad-
czenie lekarskie]

1. Zaswiadczenie lekarskie wystawia sie na
okres od dnia, w ktorym przeprowadzono bada-
nie, lub od dnia bezposrednio nastepujgcego po
dniu badania.

2. Zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wystawio-
ne na okres rozpoczynajacy sie po dniu badania, nie
pozniej jednak niz 4. dnia po dniu badania, jezeli:
1) bezposrednio po dniu badania przypadajg dni

wolne od pracy;

2) badanie jest przeprowadzane w okresie wcze-
$niej orzeczonej czasowej niezdolnosci do
pracy.

3. Okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do
pracy moze obejmowac okres nie diuzszy niz 3 dni
poprzedzajgce dzien, w ktérym przeprowadzono ba-
danie, jezeli jego wyniki wykazujg, ze ubezpieczony
w tym okresie niewatpliwie byt niezdolny do pracy.

4. Okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do
pracy przez lekarza psychiatre moze obejmowac
okres wczesniejszy niz okreslony w ust. 3, w przy-
padku stwierdzenia lub podejrzenia zaburzen psy-
chicznych ograniczajgcych zdolnos¢ ubezpieczo-
nego do oceny wtasnego postepowania.

§ 8. [Maksymalny okres, na jaki wystawiane
jest zaswiadczenie lekarskie]

Zaswiadczenie lekarskie wystawia sig na okres,
w ktorym ubezpieczony ze wzgledu na jego stan
zdrowia lub stan zdrowia cztonka rodziny powinien
powstrzymac sig od pracy, jednak nie dtuzszy niz
do dnia, w ktérym jest niezbedne przeprowadzenie
ponownego badania stanu zdrowia ubezpieczone-
go lub czfonka rodziny.

§ 9. [Ocena potrzeby przeprowadzenia reha-
bilitacji leczniczej]

1. Wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie jed-
noczesnie dokonuje oceny, czy stan zdrowia ubez-
pieczonego uzasadnia potrzebe przeprowadzenia
rehabilitacji lecznicze;.

2. W przypadku stwierdzenia potrzeby prze-
prowadzenia rehabilitacji leczniczej wystawiajgcy
zaswiadczenie lekarskie sporzadza wniosek o re-
habilitacje lecznicza.

3. Nie pdzniej niz 60 dni przed zakonczeniem
okresu zasitkowego wystawiajacy zaswiadczenie
lekarskie przeprowadza badanie i ocenia, czy stan
zdrowia ubezpieczonego uzasadnia:

1) zgtoszenie wniosku o ustalenie prawa do $wiad-
czenia rehabilitacyjnego;
2) zgtoszenie wniosku o ustalenie prawa do renty

z tytutu niezdolnosci do pracy.

4. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie po-
winien poinformowac¢ ubezpieczonego o terminie
badania okreslonego w ust. 3.

5. Stosownie do wynikdw oceny, o ktérej mowa
w ust. 3, wystawiajgcy zadwiadczenie lekarskie wy-
stawia zaswiadczenie o stanie zdrowia dla celow
Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, informu-
jac ubezpieczonego o potrzebie niezwiocznego
zgtoszenia wniosku o ustalenie prawa do $wiad-
czenia rehabilitacyjnego lub prawa do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy.

§ 10. [Zaswiadczenie stwierdzajgce okres
leczenia ubezpieczonego]

1. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace okres
pobytu ubezpieczonego w szpitalu albo innym przed-
sigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodo-
bowe $wiadczenia zdrowotne wystawia sie nie pdzniej
niz w dniu wypisania ubezpieczonego z tego szpitala
albo innego przedsiebiorstwa podmiotu lecznicze-
go wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne.

2. W przypadku difuzszego niz 14 dni pobytu
ubezpieczonego w szpitalu albo innym przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego wykonujgcego dziafal-
nosc¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, zaswiadczenie lekarskie
wystawia sie co 14 dni.

3. Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce okres
pobytu ubezpieczonego w szpitalu albo innym
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonu-



jacego dziatalnosc lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne moze by¢, na
wniosek ubezpieczonego, wystawione takze w ter-
minie pozniejszym.

4. Do zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgce-
go okres czasowej niezdolnosci do pracy przypada-
jacy po zakonczeniu pobytu w szpitalu albo innym
przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego wykonuja-
cego dziafalno$c¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne stosuje sie
odpowiednio § 7.

§ 11. [Odpowiednie stosowanie § 10]

Do zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego
czasowg niezdolno$c¢ do pracy z powodu koniecz-
nosci osobistego sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny przebywajgcym w szpitalu albo
innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wy-
konujgcego dziafalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjo-
narne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne stosuje
sie odpowiednio § 10.

§ 12. [Zaswiadczenie lekarskie wystawiane
w przypadku ubezpieczenia z dwoch lub wigcej
tytutéw]

1. W przypadku ubezpieczenia z dwoch lub
wiecej tytutdw wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie
wystawia na wniosek ubezpieczonego odpowiednig
liczbe zaswiadczen lekarskich.

2. Zaswiadczenie lekarskie dla kolejnego ptat-
nika zasitku, potwierdzajgce wczesniej orzeczong
dla innego ptatnika niezdolno$¢ do pracy, moze
by¢ wystawione na wniosek ubezpieczonego w ter-
minie pozniejszym.

3. W przypadku zagubienia wydruku zaswiad-
czenia lekarskiego z systemu teleinformatycznego
lub zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na
formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowa-
nego z systemu teleinformatycznego, wystawiajgcy
zadwiadczenie lekarskie, na wniosek ubezpieczo-
nego, przekazuje ubezpieczonemu odpowiednio
wydruk zagubionego zaswiadczenia lekarskiego
lub zaswiadczenie lekarskie, bez informacii, o ktérej
mowa w art. 55 ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 25 czerwca

1999 . 0 Swiadczeniach pienieznych z ubezpiecze-
nia spofecznego w razie choroby i macierzynstwa.

§ 13. [Zaswiadczenie wystawiane przez le-
karza orzecznika]

Lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wystawia zaswiadczenie lekarskie po
przeprowadzeniu bezposredniego badania ubez-
pieczonego.

§ 14. [Informacja o stwierdzeniu niewaznos$ci
zaswiadczenia lekarskiego]

1. Sprostowaniu podlega zaswiadczenie le-
karskie, w ktorym stwierdzono bfgd w jego tresci,
w szczegolnosci dotyczacy danych o niezdolnosci
do pracy, danych dotyczgcych osoby ubezpieczone;
lub osoby, nad ktérg ma by¢ sprawowana opieka,
lub danych ptfatnika.

2. Informacje o stwierdzeniu niewaznosci za-
Swiadczenia lekarskiego wystawiajgcy zaswiadcze-
nie lekarskie przekazuje ptatnikowi sktadek w trybie
i w sposdb, w jakim przekazano mu informacje
0 wystawieniu zadwiadczenia lekarskiego, ktérego
sprostowanie dotyczy.

3. Informacje o stwierdzeniu niewaznosci za-
$wiadczenia lekarskiego wystawiajacy zaswiadcze-
nie lekarskie przekazuje ubezpieczonemu, ktérego
sprostowanie dotyczy, w formie pisemne;.

§ 15. [Zaswiadczenie niepodlegajgce spro-
stowaniu]

Zaswiadczenie lekarskie, w zwigzku z ktorym
zostato wystawione zaswiadczenie lekarskie wydane
w wyniku kontroli przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, nie podlega sprostowa-
niu przez wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie.

§ 16. [Zapis informacji o stwierdzeniu nie-
waznos$ci zaswiadczenia lekarskiego w rejestrze
zaswiadczen lekarskich]

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zapisuje in-
formacje o stwierdzeniu niewaznoéci zaswiadcze-
nia lekarskiego w rejestrze zaswiadczen lekarskich.

§ 17. [Wejscie w zycie]

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2016 .
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KOMENTARZ

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie trybu i sposobu
orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy, wystawiania zaswiadczenia lekarskiego oraz
trybu i sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu lekarskim

Dowodami stwierdzajgcymi czasowg niezdolnos¢ do pracy z powodu:

= choroby,

® pobytu w szpitalu lub innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatal-
no$c¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne albo

m koniecznosci sprawowania osobistej opieki nad chorym cztonkiem rodziny

sg zadwiadczenia lekarskie wystawione w formie dokumentu elektronicznego (na druku e-ZLA)
albo wydruk takiego zaswiadczenia lekarskiego.

Komentowane rozporzgdzenie okresla zasady orzekania o czasowe] niezdolnosci do pracy, spo-
sob wystawiania zaswiadczen lekarskich oraz sposob prostowania btedow w zaswiadczeniach
lekarskich.

Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo koniecz-
nosci sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny nastepuje po przeprowadzeniu postepo-
wania diagnostyczno-leczniczego, przy ktorym brane sg pod uwage wszystkie okolicznosci istotne
dla oceny stanu zdrowia pacjenta, a takze charakter pracy.

1. Okres, na jaki lekarz wystawia zwolnienie lekarskie

Okres czasowej niezdolno$ci do pracy jest okreslany liczba dni, a zaswiadczenia lekarskie sg wystawiane
wytgcznie po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia chorego lub jego czionka rodziny.

Zaswiadczenia lekarskie za okres choroby albo koniecznosci sprawowania opieki nad chorym
cztonkiem rodziny sg wystawiane na okres:

= od dnia, w ktorym przeprowadzono badanie, lub
m 0od dnia bezposrednio nastepujacego po dniu badania.

W niektérych przypadkach zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wystawione na okres rozpoczyna-
jacy sie po dniu badania, nie pozniej jednak niz 4 dnia po dniu badania (tj. 4 dni naprzéd), jezeli:

= bezposrednio po dniu badania przypadajg dni wolne od pracy,

m badanie jest przeprowadzone w okresie wczesniej orzeczonej niezdolnosci do pracy.

PRZYKLAD 1

Pracownica 20 stycznia 2023 r. (pigtek) w godzinach popotudniowych zgtosita sie do lekarza
z chorym dzieckiem. Lekarz po przeprowadzeniu badania stwierdzit, ze dziecko ze wzgledu na
stan zdrowia wymaga opieki matki w okresie od 20 do 27 stycznia 2023 r. Poniewaz po dniu ba-
dania przypadaja dni wolne od pracy (sobota i niedziela), lekarz mogt wystawi¢ zaswiadczenie
lekarskie od poniedziatku, tj. od 23 stycznia 2023 r.

PRZYKLAD 2

Pracownik byt niezdolny do pracy w okresie od 1 do 20 stycznia 2023 r. Wizyte kontrolng le-
karz wyznaczyt na 18 stycznia 2023 r., tj. w trakcie poprzednio orzeczonej niezdolnosci do pra-
cy. Po przeprowadzeniu badania lekarz wystawit kolejne zaswiadczenie lekarskie na okres
od 21 do 27 stycznia 2023 r. Takie postepowanie jest prawidiowe.



Il. Tryb i sposob orzekania o niezdolnosci do pracy komentarz

Zaswiadczenie lekarskie moze zostac¢ wystawione takze za okres nie dituzszy niz 3 dni poprzedza-
jace dzien, w ktorym przeprowadzono badanie, jezeli jego wyniki wykazujg, ze w tym okresie ubez-
pieczony byt niezdolny do pracy.

WLYAN[A | ekarz moze wystawié zwolnienie za okres nie diuzszy niz 3 dni

poprzedzajgce date badania, natomiast lekarz psychiatra moze wystawi¢ je za
okres dtuzszy niz 3 dni poprzedzajgce badanie.

Zaswiadczenie lekarskie za okres wczesniejszy niz ww. moze wystawi¢ wytgcznie lekarz psychia-
tra w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia zaburzen psychicznych ograniczajgcych zdolnosé
ubezpieczonego do oceny wiasnego postepowania. W przepisach nie okreslono, ilu dni w takim
przypadku dotyczy wczesniejszy okres.

Przy ustalaniu, czy dane zaswiadczenie lekarskie zostato wystawione w prawidfowym terminie, na-
lezy kierowac sie postanowieniem art. 111 Kodeksu cywilnego, zgodnie z ktérym jezeli poczatkiem
terminu oznaczonego w dniach jest pewne zdarzenie, to przy obliczaniu terminu nie uwzglednia sie
dnia, w ktérym nastgpito to zdarzenie.

PRZYKLAD 3

Pracownik byt niezdolny do pracy w okresie od 12 do 25 stycznia 2023 r. Zasdwiadczenie lekarskie
obejmujgce ten okres zostato wystawione 15 stycznia 2023 r. Zaswiadczenie lekarskie stanowi
dokument do wyptaty swiadczenia chorobowego, poniewaz zostato wystawione za okres nie
dfuzszy niz 3 dni poprzedzajgce date badania.

2. Wniosek o rehabilitacje leczniczg

Badajgc pacjenta, lekarz dokonuje jednoczesnie oceny, czy stan zdrowia pacjenta uzasadnia prze-
prowadzenie rehabilitacji leczniczej. Jesli stwierdzi takg koniecznos¢, wowczas sporzgdza wniosek
o rehabilitacje lecznicza.

Lekarz przeprowadza badanie pacjenta nie pézniej niz na 60 dni przed zakonczeniem okresu zasit-
kowego pod katem ewentualnego ztozenia wniosku o ustalenie:

= prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego lub
m prawa do renty z tytutu niezdoIno$ci do pracy.

3. Wystawianie zwolnienia lekarskiego za okres pobytu
w szpitalu

Zgodnie z komentowanym rozporzgdzeniem okres czasowej niezdolnosci do pracy za czas po-
bytu w:

= szpitalu albo
= innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne

obejmuje okres od dnia przyjecia do dnia wypisania z danej placowki.

W tym przypadku zaswiadczenie lekarskie powinno zosta¢ wystawione nie pdzniej niz w dniu wy-
pisania ubezpieczonego z tej placowki, ale na wniosek ubezpieczonego moze zosta¢ wystawione
w terminie pozniejszym. W przypadku pobytu w szpitalu lub innym podmiocie leczniczym dtuzszego
niz 14 dni zaswiadczenie powinno by¢ wystawiane co 14 dni.
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\WAYAN[A Jesli ubezpieczony przebywa w szpitalu, zaswiadczenie lekarskie

powinno co do zasady zosta¢ wystawione nie pozniej niz w dniu wypisania
ubezpieczonego ze szpitala.

W sytuaciji gdy zaswiadczenie lekarskie jest wystawiane w terminie pdzniejszym niz data wypisu ze
szpitala i obejmuje okres pobytu w szpitalu, jak rowniez dni niezdolnosci do pracy przypadajgce po
wyjsciu pracownika ze szpitala, zaswiadczenie to powinno obejmowac okres nie diuzszy niz 3 dni
poprzedzajgce date jego wystawienia. Jesli okres ten obejmuje wigcej niz 3 dni (przypadajgce po
wyjsciu ze szpitala), zaswiadczenie stanowi podstawe do wyptaty swiadczenia chorobowego za
caty okres pobytu w szpitalu oraz za okres tylko 3 dni poprzedzajgcych date wystawienia zaswiad-
czenia — do konca orzeczonej niezdolnosci do pracy.

PRZYKLAD 4

Pracownik w okresie od 14 do 18 stycznia 2023 r. przebywat w szpitalu. Zaswiadczenie lekarskie
wystawiono 25 stycznia na okres do 28 stycznia 2023 r. Okres niezdolnosci do pracy obejmuje
dni pobytu w szpitalu i okres po wyjsciu ze szpitala. Na podstawie tego zaswiadczenia zaktad
pracy moze wyptaci¢ swiadczenie chorobowe za okres:

= 0d 14 do 18 stycznia 2023 r,, tj. za okres pobytu w szpitalu, oraz

= od 22 do 28 stycznia 2023 r,, tj. za 3 dni poprzedzajgce date wystawienia zaswiadczenia le-
karskiego.

Za okres od 19 do 21 stycznia 2023 r. pfatnik nie moze wyptaci¢ $wiadczenia chorobowego, po-

niewaz jest to okres dfuzszy niz 3 dni poprzedzajgce badanie, a nie jest to okres pobytu w szpi-

talu.

4. Wigksza liczba ptatnikdw zasitku — kilka tytutow
do ubezpieczen

W przypadku ubezpieczenia u dwoch lub wiecej ptatnikow sktadek lekarz wystawiajgcy zaswiad-
czenie lekarskie, na wniosek ubezpieczonego, wystawia odpowiednig liczbe zaswiadczen lekar-
skich. Wyjatek stanowi sytuacja, gdy ubezpieczony jest zatrudniony w dwoch placowkach posia-
dajacych jednego pfatnika sktadek. Otrzymuje woéwczas od lekarza tylko jedno zaswiadczenie
lekarskie.

Zaswiadczenie lekarskie dla kolejnego ptatnika moze by¢ wystawione w terminie pozniejszym.
W takim przypadku nie obowigzuje zasada wystawiania zaswiadczenia za okres nie dtuzszy
niz 3 dni wstecz — taki dokument potwierdza bowiem jedynie wczesniej orzeczong niezdolnos¢ do
pracy, za kiérg zaswiadczenie lekarskie zostato wystawione w terminie.

5. Kontrola zwolnien lekarskich

Wystawione zaswiadczenia lekarskie podlegaja kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej nie-
zdolnosci do pracy (art. 59 ustawy zasitkowej). W sytuacji gdy lekarz orzecznik ZUS, po analizie
dokumentacji medycznej i po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego, okresli wczesniejsza
date ustania niezdolnosci do pracy niz orzeczona w zaswiadczeniu lekarskim — zaswiadczenie
to traci waznos$¢ za okres od tej daty. Wowczas lekarz orzecznik ZUS wystawia zaswiadczenie
ZUS e-ZLA/K w formie dokumentu elektronicznego.

Zaswiadczenie to jest traktowane na rowni z zaswiadczeniem stwierdzajgcym brak przeciwwska-
zan do pracy na okreslonym stanowisku (wydanym na podstawie art. 229 § 4 Kodeksu pracy).



Il. Tryb i sposéb orzekania o niezdolnosci do pracy komentarz

Jesli jednak pracownik, zamiast podjg¢ prace, zgtosi sie do lekarza leczgcego i otrzyma kolejne
zaswiadczenie lekarskie wystawione od dnia, w ktorym powinien podjg¢ prace, to na podstawie
tego zaswiadczenia nabedzie prawo do $wiadczenia chorobowego.

6. Btad w zwolnieniu lekarskim

Zaswiadczenie lekarskie podlega sprostowaniu, jezeli zostat w nim stwierdzony btad dotyczacy
m.in. danych:

m 0 niezdolno$ci do pracy,
= 0soby ubezpieczonej lub osoby, nad ktérg ma by¢ sprawowana opieka, albo
= platnika.

W razie stwierdzenia btedu lub otrzymania informaciji o stwierdzeniu btedu od ptatnika zasitku,
ubezpieczonego czy ZUS lekarz, w terminie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia btedu lub otrzy-
mania informacji o stwierdzeniu btedu, przekazuje na elektroniczng skrzynke podawczg ZUS in-
formacje o stwierdzeniu niewaznosci wystawionego zaswiadczenia. Jednoczesnie ma obowigzek
przekazac na te skrzynke nowe zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce identyfikator i date jego wy-
stawienia oraz dane i informacje zawarte w zaswiadczeniu lekarskim, w ktorym zostat popetniony
btad.

ZUS, nie pozniej niz w dniu nastepnym po otrzymaniu wiadomosci 0 niewaznosci wystawionego
zaswiadczenia, przekazuje na profil informacyjny ptatnika sktadek informacije o stwierdzeniu nie-
waznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat stwierdzony bfad, oraz nowe zaswiadczenie
lekarskie.

Informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego lekarz przekazuje w formie pi-
semnej ubezpieczonemu, powiadamiajgc go o obowigzku doreczenia tej informacji ptatnikowi
skfadek, ktory nie posiada jeszcze profilu informacyjnego ptatnika skfadek.

Matgorzata Kowalska
doradca ds. wynagrodzen i zasitkow, prowadzi zajecia na kursach i studiach podyplomowych
z zakresu prawa pracy, wynagrodzen, zasitkow, byty wieloletni pracownik ZUS
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lll. ZASADY | TRYB KONTROLI ZWOLNIEN LEKARSKICH

ROZPORZADZENIE
MINISTRA PRACY | POLITYKI SOCJALNEJ

z dnia 27 lipca 1999 r.

w sprawie szczegotowych zasad i trybu kontroli
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich
od pracy oraz formalnej kontroli
zaswiadczen lekarskich

(Dz.U. z 1999 r. Nr 65, poz. 743)

Na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy z dnia
25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U. Nr 60, poz. 636) zarzadza
sie, co nastepuije:

§ 1. [Podmioty dokonujace kontroli]

1. Kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy z powodu choroby
lub koniecznosci sprawowania przez ubezpieczo-
nego opieki nad cztonkiem rodziny dokonujg ptat-
nicy skfadek na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy
zgtaszajg do ubezpieczenia chorobowego powyzej
20 ubezpieczonych.

2. Do obowigzkow ptatnika sktadek nalezy tak-
ze kontrola formalna zaswiadczen lekarskich sta-
nowigcych podstawe zwolnienia od pracy.

§ 2. [Istota kontroli]

Kontrola formalna zaswiadczen lekarskich po-
lega na sprawdzeniu, czy zaswiadczenie:

1) nie zostato sfafszowane,

2) zostato wydane zgodnie z przepisami w spra-
wie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

§ 3. [Podejrzenie sfatszowania zaswiadczenia]

Jezeli w wyniku kontroli, o ktorej mowa w § 2
pkt 1, zachodzi podejrzenie, ze zaswiadczenie le-
karskie zostalo sfatszowane, ptatnik skfadek wyste-
puje do lekarza leczacego o0 wyjasnienie sprawy.

§ 4. [Podejrzenie wydania zaswiadczenia
niezgodnie z przepisami]

W razie podejrzenia, ze zaswiadczenie lekarskie
wydane zostafo niezgodnie z przepisami w sprawie

zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich,
platnik skfadek wystepuje o wyjasnienie sprawy
do terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

§ 5. [Zwolnienie z powodu choroby]

1. Kontrola prawidfowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy z powodu choroby
polega na ustaleniu, czy ubezpieczony w okresie
orzeczonej niezdolnosci do pracy:

1) nie wykonuje pracy zarobkowej,
2) nie wykorzystuje zwolnienia lekarskiego od pra-

Cy W Sposob niezgodny z jego celem.

2. Kontrolg, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje
sig rowniez ubezpieczonych zwolnionych od pracy
w wyniku decyzji wydanej przez wiasciwy organ
albo uprawniony podmiot na podstawie przepisow
0 zwalczaniu chorob zakaznych albo o zwalczaniu
gruzlicy.

§ 6. [Zwolnienie z powodu sprawowania opieki]

Kontrola prawidfowos$ci wykorzystywania przez
ubezpieczonych zwolnien lekarskich od pracy z po-
wodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki
nad dzieckiem lub innym chorym czfonkiem rodziny
polega na ustaleniu, czy:

1) ubezpieczony nie wykonuje pracy zarobkowej,

2) ubezpieczony nie wykorzystuje zwolnienia le-
karskiego od pracy niezgodnie z jego celem,

3) poza ubezpieczonym nie ma innych cztonkow
rodziny pozostajgcych we wspolnym gospodar-
stwie domowym, mogacych zapewni¢ opieke;
nie dotyczy to sprawowania opieki nad chorym
dzieckiem w wieku do 2 lat.



lll. Zasady i tryb kontroli zwolnien lekarskich

zatgcznik 1

§ 7. [Terminy przeprowadzania kontroli]

Kontrola prawidtowosci wykorzystywania zwol-
nien lekarskich od pracy powinna by¢ dokonywana
w miare potrzeby, bez ustalania z gory statych jej ter-
mindw, a nasilana szczegolnie w okresach, w ktdrych
wystepuje zwiekszona absencja z powodu choroby
lub sprawowania opieki.

§ 8. [Upowaznienie dla osoby kontrolujace;j]

Osobie kontrolujgcej prawidiowos¢ wykorzy-
stywania zwolnien lekarskich od pracy ptatnik
sktadek wystawia imienne upowaznienie, ktore
uprawnia do wykonywania kontroli rowniez w miej-
scu zamieszkania, miejscu czasowego pobytu
lub miejscu zatrudnienia osoby kontrolowane;.
Wzor upowaznienia stanowi zatgcznik nr 1 do
rozporzadzenia.

§ 9. [Protokot nieprawidtowego wykorzysty-
wania zwolnienia]

W razie stwierdzenia w trakcie kontroli okoliczno-
8ci, o ktorych mowa w § 5 6, osoba kontrolujgca spo-
rzadza protokot, w ktérym podaje, na czym polegato
nieprawidtowe wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego
od pracy. Protokét nalezy przedtozy¢ ubezpieczonemu

w celu wniesienia przez niego uwag. Wzor protokotu
stanowi zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 10. [Obowigzki ZUS]

Watpliwosci, czy zwolnienie lekarskie od pracy
wykorzystywane byto niezgodnie z jego celem, roz-
strzyga wtasciwa jednostka organizacyjna Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych, uzyskujgc w miare po-
trzeby opinie lekarza leczacego, i wydaje w razie
sporu decyzje, od ktorej przystugujg srodki odwo-
tawcze okreslone w odrebnych przepisach.

§ 11. [Stosowanie przepiséw rozporzg-
dzenia]

Przepisy rozporzgdzenia stosujg odpowied-
nio terenowe jednostki organizacyjne Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

§ 12. [Przepisy uchylone]

Traci moc zarzgdzenie Ministra Pracy, Ptac
i Spraw Socjalnych z dnia 30 grudnia 1974 r.
w sprawie kontroli prawidtowosci wykorzystywa-
nia zwolnien lekarskich od pracy (Monitor Polski
Nr 42, poz. 263).

§ 13. [Wejscie w zycie]

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 wrze$nia 1999 r.

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r.

Zatacznik nr 1

WzOR

(nazwa i adres pracodawcy)

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpie-
czenia spofecznego w razie choroby i macierzynstwa (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 870 ze zm.) upowazniam

niniejszym Pana(ia)

.................. do przeprowadzania kontroli prawidto-

wosci wykorzystywania przez ubezpieczonych zwolnien lekarskich od pracy.
Upowaznienie jest wazne od dnia .........c.ccocovvvinnn. r. tacznie z legitymacijag pracowniczg nr................. lub

dokumentem t0zsamosSCi NN .......ocvveiiiiieiie,

...... WYdanym dnia ..o

(podpis pracodawcy)
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zatgcznik 2 Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

Zatgcznik nr 2

WZOR
(nazwa i adres zakfadu pracy)
(pieczatka)
PROTOKOL
kontroli prawidtowo$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy, przeprowadzonejw dniu ...................
.................................. GOAZ. ittt PIZEZ e

|. Dane dotyczace osoby kontrolowane;:

NAZWISKO 1IIMUE .t
NrPESEL ...,

Miejsce zamieszkania
MIBJSCE PTACY ...ttt
Okres orzeczonej niezdoInosci do pracy 0d .......cccocovveveiiveiiinennn.

Numer zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy
Nazwisko i imie lekarza, ktory wydat zaswiadczenie o czasowej niezdolnoSci do pracy .....................

N o ok~ w0~

(podpis(y) kontrolera(ow))

lll. Ewentualne zastrzezenia osoby kontrolowanej lub domownikdw:

(podpis)

UWAGA: Protokdt sporzgdza sie tylko w przypadku stwierdzenia, ze ubezpieczony niewtasciwie wykorzy-
stywat zwolnienie lekarskie od pracy.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy oraz
formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (Dz.U. Nr 65, poz. 743).



lll. Zasady i tryb kontroli zwolnien lekarskich komentarz

KOMENTARZ

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej w sprawie szczegétowych zasad i trybu
kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy
oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich

1. Uprawnienie do kontroli i jej rodzaje

Ptatnicy skfadek, ktorzy zgtaszajg do ubezpieczenia chorobowego co najmniej 21 ubezpieczonych,
a takze upowaznieni pracownicy Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych —w stosunku do ubezpieczo-
nych, ktérym ZUS wyptaca zasitki z ubezpieczenia spotecznego (chorobowego i wypadkowego),
sg uprawnieni do kontrolowania ubezpieczonych w zakresie prawidtowosci wykorzystywania zwol-
nien lekarskich od pracy zgodnie z ich celem oraz do formalnej kontroli tych zwolnien.

Pfatnik sktadek, ktéry ma watpliwosci co do prawidfowosci wykorzystywania przez ubezpieczo-
nych zwolnienia lekarskiego i mimo zagrozenia epidemicznego chciatby przeprowadzic¢ takg kon-
trole, powinien wyposazy¢ osoby kontrolujgce w odpowiednie $rodki ochrony osobiste;.

Liczbe ubezpieczonych (zgtoszonych przez pfatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego zarow-
no obowigzkowo, jak i dobrowolnie) uprawniajgcg dany podmiot do dokonywania kontroli zwolnien
lekarskich, co do zasady, ustala on na 30 listopada poprzedniego roku. Natomiast w przypadku ptat-
nikow sktadek, kitorzy na ten dzien nie zgtaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego, decyduje
liczba osob w pierwszym miesigcu, w ktorym zostaty one zgtoszone do ubezpieczenia chorobowe-
go. Sa to jednoczesnie daty, ktore decydujg o uprawnieniu ptatnika skfadek do wyptaty zasitkdw swo-
im ubezpieczonym w nastepnym roku. Spadek liczby ubezpieczonych ponizej 21 0sdb po ww. da-
tach nie odbiera ptatnikowi uprawnienia do dokonywania kontroli zwolnien lekarskich w danym roku.

Podmiot, ktory nie ma uprawnienia do dokonywania kontroli zwolnien lekarskich, moze zwrdcic sie
z wnioskiem do ZUS o jej przeprowadzenie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ZUS nie bedzie kontrolo-
wat okresu niezdolnosci do pracy, za ktory ubezpieczonemu przystuguje wynagrodzenie. W takiej
sytuacji kontroli zwolnienia za wskazany okres moze dokonac tylko ptatnik skfadek.

Celem kontroli prawidtowo$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy z powodu choroby
jest ustalenie, czy ubezpieczony (w tym réwniez zleceniobiorca i chatupnik) w okresie orzeczonej
niezdolnosci do pracy:

= nie wykonuje pracy zarobkowej lub

m nie wykorzystuje zwolnienia od pracy w sposob niezgodny z jego celem, lub

= w przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem albo innym chorym cztonkiem rodziny — poza
ubezpieczonym nie ma innych cztonkéw rodziny pozostajgcych we wspolnym gospodarstwie
domowym, mogacych zapewni¢ opieke (nie dotyczy to sprawowania opieki nad chorym dziec-
kiem w wieku do 2 lat).

Kontrola formalna zaswiadczenia lekarskiego polega na sprawdzeniu, czy zaswiadczenie to:

® nie zostalo sfatszowane (w przypadku podejrzenia ptatnik sktadek wystepuje o wyjasnienie
sprawy do lekarza leczacego),

= zostato wydane zgodnie z przepisami w sprawie zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekar-
skich (w przypadku podejrzenia ptatnik skfadek wystepuje o wyjasnienie sprawy do terenowe;
jednostki organizacyjnej ZUS).

Kontrole formalng ma obowigzek przeprowadzi¢ rowniez platnik sktadek niebedacy ptatnikiem za-
sitku. Od jej wyniku zalezy bowiem, czy ubezpieczony otrzyma $wiadczenie chorobowe.
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2. Upowaznienie do przeprowadzenia kontroli

Kontrole ubezpieczonego moze przeprowadzi¢ samodzielnie platnik skfadek, np. pracodawca.
Zazwyczaj jednak zadanie to zostaje powierzone innemu pracownikowi. Nie ma tez przeszkod,
aby kontrole przeprowadzata osoba niezwigzana bezposrednio z ptatnikiem stosunkiem prawnym,
awiec np. pracownik podmiotu, ktdremu ptatnik powierzyt wykonanie tej czynnosci. W takim przy-
padku pracownik ptatnika lub inna osoba przeprowadzajgca kontrole prawidfowosci wykorzystania
zwolnienia lekarskiego w jego imieniu musi otrzymac upowaznienie.

Wzér wypetnionego upowaznienia dla osoby kontrolujacej

Warszawa, 18 stycznia 2023 r.

~Pracodawca” Spotka z o.0.
ul. Pracownika 6/12
00-001 Warszawa

UPOWAZNIENIE

Na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy z 25 czerwca 1999 r. 0 swiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (j.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 1732 ze zm.)
upowazniam niniejszym Panig Marie Kwiecieh do przeprowadzania kontroli prawidtowosci
wykorzystywania przez ubezpieczonych zwolnien lekarskich od pracy.

Upowaznienie jest wazne od 18 stycznia 2023 r. fgcznie z dokumentem tozsamosci
nr CCC 001100 wydanym 16 sierpnia 2021 r.

Maciej Czerwiec

(podpis pracodawcy)

Weryfikacji prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy z powodu choroby pod-
lega kazde zwolnienie lekarskie. Nie maja znaczenia wskazania lekarskie, tj. kontroli podlega zwol-
nienie z adnotacjg ,chory powinien lezec”, jak i ,chory moze chodzic¢”.

Kontrola zwolnienia lekarskiego powinna by¢ dokonywana w szczegolinosci w stosunku do 0sob,
ktore np.:

czesto korzystajg z krotkotrwatych zwolnien lekarskich od pracy,

uzyskuijg kolejne zaswiadczenia lekarskie od roznych lekarzy,

korzystajg z kolejnych okresow zasitkowych,

byty juz pozbawione prawa do wynagrodzenia za czas choroby, zasitku chorobowego w zwigz-
ku z niewtasciwym wykorzystywaniem zwolnien lekarskich od pracy.

Osoba kontrolujgca moze przeprowadzi¢ kontrole zwolnien lekarskich w:

= miejscu pracy lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci pozarolniczej — w przypadku pracownika,
ktory pracuje réwniez u innego pracodawcy albo prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg,

= miejscu zamieszkania osoby kontrolowane;j,

B miejscu czasowego pobytu — jezeli osoba w trakcie zwolnienia lekarskiego przebywa pod innym
adresem niz w miejscu zamieszkania; ta informacja powinna by¢ podana w e-ZLA w rubrykach
dotyczgcych danych adresowych; obowigzek podania wystawiajagcemu zaswiadczenie adresu
pobytu w czasie niezdolnosci do pracy spoczywa na ubezpieczonym,

= innym miejscu, jezeli z posiadanych informacji wynika, ze jest to celowe.
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Nalezy pamigtac, ze taka kontrola moze by¢ przeprowadzona w kazdym momencie, bez ustalania
Z gory jej termindw.

Nieobecnosc¢ pracownika w domu w czasie kontroli nie przesgdza jeszcze o tym, ze wykorzystuje
on zwolnienie lekarskie niezgodnie z jego celem i przeznaczeniem. W takiej sytuacji kontrole nale-
zy powtoérzy¢. Chory musi mie¢ mozliwos¢ wyjasnienia przyczyny swojej nieobecnosci podczas
kontroli.

Nieobecnos¢ pracownika w czasie kontroli moze by¢ spowodowana np. koniecznoscig zakupu
lekarstw, wizytg kontrolng u lekarza lub odbywaniem rehabilitacji. Pracownik nie ma réwniez obo-
wigzku pozostawania w domu podczas choroby. Moze przebywac¢ w miejscu zamieszkania 0soby,
ktdra sprawuje nad nim opieke lub pomaga mu w czasie choroby.

WYAN Nieobecno$é pracownika w domu nie musi oznaczac, ze pracownik

wykorzystuje zwolnienie lekarskie sprzecznie z jego celem.

W przypadku odmowy ztozenia wyjasnienia dotyczgcego przyczyny nieobecnosci albo nieudzie-
lenia przez pracownika wyjasnien w wyznaczonym terminie uznaje sie, ze zwolnienie lekarskie jest
wykorzystywane niezgodnie z jego celem.

Wzér powiadomienia sporzagdzonego w wyniku nieobecnos$ci osoby kontrolowanej

Warszawa, 16 stycznia 2023 r.

Pracodawca Spoétka z o.0.
ul. Pracownika 6/12
00-001 Warszawa

Pan Mirostaw Maj
zam. ul. Pracodawcy 5 m. 23
00-001 Warszawa

Niniejszym informujemy, ze 16 stycznia 2023 r. 0 godz. 11.50 pracownicy naszej spotki pod-
czas kontroli prawidfowosci wykorzystania przez Pana zwolnienia lekarskiego wystawio-
nego 12 stycznia 2023 r. na okres od 12 stycznia do 3 lutego 2023 r. przez Aleksandra Grud-
nia — lekarza interniste, nie zastali Pana w miejscu podanym w tym zwolnieniu jako miejsce
Pana pobytu.

W zwigzku z tym zwracamy sie z prosbg o wyjasnienie powodu Pana nieobecnosci w tym
dniu poprzez udokumentowanie tego faktu.

Jednoczesnie informujemy, ze do czasu wyjasnienia sprawy przystugujgce Panu za ten
okres Swiadczenia chorobowe zostajg wstrzymane.

Maciej Czerwiec

(podpis pracodawcy)

PRZYKLAD 1

Pracodawca 11 stycznia 2023 r. skontrolowat pracownika przebywajgcego na zwolnieniu lekar-
skim od 5 do 19 stycznia 2023 r. Podczas kontroli osoba kontrolujgca nie zastata chorego pod
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komentarz Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

adresem wskazanym na zwolnieniu lekarskim. Nastgpnie 16 stycznia 2023 r. kontrola zostata
ponowiona. W tym dniu zastano pracownika w domu i poproszono go o wyjasnienie powodu
jego nieobecnosci 11 stycznia 2023 r. w miejscu wskazanym na zwolnieniu lekarskim. Pracownik
oswiadczyt, ze powodem jego nieobecnosci byfa wizyta kontrolna u lekarza, na dowdd czego
przedtozyt wypisang przez lekarza recepte. Na podstawie tego wyjasnienia pracodawca nie
moze wstrzymac pracownikowi wypfaty zasitku chorobowego, poniewaz nieobecnos¢ podczas
kontroli zwolnienia lekarskiego byta uzasadniona.

Jedna z okolicznosci, ktdérych potwierdzenie skutkuje pozbawieniem chorujgcego pracownika pra-
wa do wynagrodzenia chorobowego albo zasitku, jest wykonywanie w trakcie zwolnienia pracy
zarobkowej. Podczas zwolnienia lekarskiego zabronione jest wykonywanie jakiejkolwiek pracy za-
robkowej, bez wzgledu na charakter stosunku prawnego lub jego brak, tj. na podstawie umow cy-
wilnoprawnych czy bezumownie.

PRZYKLAD 2

Pracownik przebywat na zwolnieniu lekarskim od 11 do 28 stycznia 2023 r. Podczas zwolnienia
pomagat sgsiadowi w remoncie jego domu — bezumownie, w ramach przystugi. Takie okolicz-
nosci wskazujg na wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego niezgodnie z jego przeznaczeniem.

Kolejnymi okolicznosciami, ktére ZUS traktuje jako zachowania niezgodne z celem zwolnienia le-
karskiego, sa:

m spozywanie alkoholu i przyjmowanie $rodkéw odurzajgcych,

= udziat w wycieczce krajowej lub zagranicznej,

® udziat wimprezie towarzyskiej czy rozrywkowe;.

Stwierdzenie niewfasciwego wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od pracy lub niezgodnie
z jego celem albo wykonywania pracy zarobkowej moze nastgpic¢ nie tylko w wyniku przeprowa-
dzenia kontroli w domu czy w miejscu pracy, ale takze wtedy, gdy ptatnik sktadek uzyska takie
informacje w inny sposob, np. dowie sie 0 wykonywaniu pracy zarobkowej u innego pracodawcy,
otrzyma pismo z Policji lub przejrzy portale spotecznosciowe.

m ZUS nie bedzie rozstrzygat sporow dotyczacych prawidtowosci

wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy i nie wyda decyzji, jezeli za
kontrolowany okres zwolnienia przystuguje wynagrodzenie ze srodkow pracodawcy.

Ptatnik sktadek, ktory ma watpliwosci, czy zachowanie osoby kontrolowanej mozna uzna¢ za wyko-
rzystywanie zwolnienia lekarskiego od pracy niezgodnie z jego celem, moze wystgpic¢ o rozstrzygnie-
cie do wiasciwego wedtug siedziby ptatnika oddziatu ZUS. Jezeli bedzie to niezbedne, oddziat ZUS
wystgpi do lekarza leczgcego, czy dane okoliczno$ci mozna uzna¢ za niewtasciwe wykorzystywanie
zwolnienia lekarskiego. W przypadku sporu z ubezpieczonym oddziat ZUS wydaje decyzje pozba-
wiajgca prawa do zasitku (chorobowego, opiekunczego) czy $wiadczenia rehabilitacyjnego. Od tej
decyzji ubezpieczonemu przysfuguje odwotanie do sadu pracy i ubezpieczen spotecznych. Nale-
zy zauwazy¢, ze ZUS nie bedzie rozstrzygat sporéw dotyczgcych prawidiowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy, jezeli za ten okres przystfuguje wynagrodzenie ze srodkow pracodawcy
(art. 92 Kodeksu pracy). W tej sprawie ZUS nie wyda decyzji.

3. Protokodt kontroli

W razie stwierdzenia w trakcie kontroli, ze zwolnienie lekarskie bylo wykorzystywane niezgodnie
z przeznaczeniem, osoba kontrolujgca ma obowigzek sporzgdzenia protokotu, w ktérym poda-
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je, na czym polegato nieprawidtowe wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego od pracy. Protokot
zawsze nalezy przedtozy¢ kontrolowanemu pracownikowi w celu wniesienia przez niego uwag.
W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy sporzgdzi¢ adnotacje w tej sprawie.

Protokat kontroli nalezy sporzadzic¢ tylko w przypadku stwierdzenia, ze ubezpieczony niewtasci-
wie wykorzystuje zwolnienie lekarskie. Dotyczy to réwniez sytuacii, gdy zostato to potwierdzone
na podstawie informacji niepozyskanych bezposrednio podczas przeprowadzonej kontroli. Jezeli
w wyniku przeprowadzonej kontroli nie stwierdzono wykonywania pracy zarobkowej lub wykorzy-
stywania zwolnienia lekarskiego niezgodnie z jego celem, nie nalezy sporzgdzac protokotu kontroli.

W przypadku gdy w wyniku kontroli zostat sporzadzony protokét stwierdzajgcy nieprawidtowe wykorzy-
stywanie zwolnienia lekarskiego, na jego podstawie pracownik zostaje pozbawiony prawa do zasitku
chorobowego za caty okres objety kontrolowanym zaswiadczeniem lekarskim o niezdolnosci do pracy.

PRZYKLAD 3

Pracownikowi wystawiono zaswiadczenia lekarskie na nastepujace okresy: od 1 do 13 stycz-
nia 2023 r. oraz od 14 do 22 stycznia 2023 r. Pracownik ma prawo do zasitku chorobowego za te
okresy. Przyjmijmy, ze w wyniku kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od
pracy stwierdzono, iz 18 stycznia 2023 r. w czasie trwania tego zwolnienia pracownik wykonywat
prace remontowe w mieszkaniu. Ustalenia te zostaty zapisane w protokole kontroli. Na tej podstawie
pracownik zostat pozbawiony prawa do zasitku chorobowego za caty okres objety drugim zaswiad-
czeniem lekarskim (od 14 do 22 stycznia 2023 r.).

Jest jednak wyjatek od zasady pozbawienia prawa do zasitku chorobowego za caty okres objety
zaswiadczeniem lekarskim od pracy, w trakcie ktérego stwierdzono wykonywanie pracy zarobko-
wej. Dotyczy on zaswiadczenia obejmujgcego pobyt w szpitalu. W przypadku gdy zwolnienie le-
karskie, w czasie ktorego przeprowadzono kontrole, obejmuje okres pobytu w szpitalu i poszpitalny
okres niezdolnosci do pracy, utrata prawa do zasitku chorobowego dotyczy tylko dni niezdolnosci
do pracy po wypisaniu z tej placowki.

PRZYKLAD 4

Pracownikowi wystawiono zaswiadczenia lekarskie na okres od 1 do 27 stycznia 2023 1., z czego
pierwszych 5 dni od 1 do 5 stycznia 2023 r. przypadato na pobyt w szpitalu. Za wskazany okres
pracownik ma prawo do zasitku chorobowego (31 grudnia 2022 r. miat prawo do tego rodzaju
Swiadczenia). W wyniku kontroli przeprowadzonej 23 stycznia 2023 r. stwierdzono, ze pracownik
w czasie zwolnienia lekarskiego malowat mieszkanie. Ustalenia te zostaty zapisane w protoko-
le kontroli. Na tej podstawie pracownik zostat pozbawiony prawa do zasitku chorobowego za
okres po wypisaniu ze szpitala, tj. od 6 do 27 stycznia 2023 r.

Wz6r wypetnionego protokotu kontroli zwolnienia lekarskiego

Pracodawca Spétka z o.0.
ul. Pracownika 6/12
00-001 Warszawa
(pieczatka)
PROTOKOL

kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy, przeprowadzo-
nej 11 stycznia 2023 r. w godz. 11.50-12.15 przez:
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1. Marie Kwiecien, dziatajgcg na podstawie upowaznienia z 19 grudnia 2022 r.
2. Jana Stycznia dziaftajgcego na podstawie upowaznienia z 11 stycznia 2023 r.
Upowaznienia okazano osobie kontrolowane;.

|. Dane dotyczace osoby kontrolowane;:
1. Nazwisko i imie: Mirostaw Maj.
2. Nr PESEL: 00000000111.
3. Miejsce zamieszkania: 00-001 Warszawa, ul. Pracodawcy 5 m. 23.
4. Miejsce pracy: 00-001 Warszawa, ul. Pracownika 6/12.
5. Okres orzeczonej niezdolno$ci do pracy: od 11 do 31 stycznia 2023 r.
6. Numer zaswiadczenia o czasowej niezdolnosci do pracy: AA 000000.

7. Nazwisko i imie lekarza, ktéry wydat zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy:
Aleksander Grudzien - lekarz internista.

l. Ustalenia oséb przeprowadzajgcych kontrole:
Kontrole rozpoczeto 11 stycznia 2023 r. 0 godz. 11.50, a zakonczono o godz. 12.15.

Podczas kontroli ubezpieczony, Pan Mirostaw Maj, przebywat w warsztacie samocho-
dowym stanowigcym jego wtasnos¢ i znajdujgcym sig w piwnicy domu, ktéry zamiesz-
kuje. Pan Mirostaw Maj byt ubrany w stréj roboczy i dokonywat naprawy samochodu.
Podczas kontroli ustalono, ze Pan Mirostaw Maj prowadzi dodatkowg zarejestrowang
dziatalnos¢ gospodarcza.

Maria Kwiecien, Jan Styczenh

(podpis(y) kontrolera(éw))

lll. Ewentualne zastrzezenia osoby kontrolowanej lub domownikdw:

(podpis)

UWAGA: Protokot sporzadza sie tylko w przypadku stwierdzenia, ze ubezpieczony niewtasci-
wie wykorzystywat zwolnienie lekarskie od pracy.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 27 lipca 1999 . w spra-
wie szczegotowych zasad i trybu kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekar-
skich od pracy oraz formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich (Dz.U. Nr 65, poz. 743).

4. Kontrola zasadnosci orzekania o czasowej niezdolnosci
do pracy

W przypadku watpliwosci co do prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu
choroby lekarz orzecznik ZUS ma prawo skontrolowa¢ zasadno$¢ wydanego przez lekarza leczacego
zwolnienia lekarskiego. Lekarz orzecznik ZUS moze przeprowadzi¢ kontrole na wniosek pracodawcy.
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Jezeli pracodawca chce wystgpi¢ do ZUS o przeprowadzenie kontroli zasadnosci orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy, moze w tym celu wykorzysta¢ formularz OL-2 ,Wniosek pracodawcy
o kontrole zaswiadczenia lekarskiego” (wzdr znajduje sig na stronie 87).

Uprawniony do oceny zasadnosci wystawienia zwolnienia lekarskiego jest wytgcznie lekarz orzecz-
nik ZUS. Pracodawca ma natomiast prawo wystapi¢ o zbadanie prawidiowosci orzekania o cza-
sowej niezdolnosci do pracy, jezeli uwaza, ze pracownik nie jest chory i naduzywa zwolnienia
lekarskiego.

W takim przypadku czynnosci kontrolne podejmuije lekarz orzecznik ZUS, ktéry moze:

m przeprowadzi¢ badanie lekarskie ubezpieczonego:
— W wyznaczonym miejscu, tj. w ZUS,

—w miejscu pobytu ubezpieczonego, np. jezeli stan zdrowia nie pozwala mu stawi¢ sie na ba-
danie w wyznaczonym terminie;

m skierowa¢ ubezpieczonego na badanie specjalistyczne przez lekarza ZUS, jezeli dostarczona
dokumentacja medyczna, zdaniem lekarza orzecznika ZUS, jest niewystarczajgca do oceny
stanu zdrowia osoby ubezpieczonej;

= zazadac od lekarza wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie udostgpnienia dokumentacji me-
dycznej dotyczacej ubezpieczonego, stanowigcej podstawe wydania zaswiadczenia lekarskie-
go, lub udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie;

m zleci¢ wykonanie badan pomocniczych w wyznaczonym terminie.

Pracownik, ktéry jest na zwolnieniu lekarskim, po otrzymaniu od lekarza orzecznika ZUS wezwania

na badanie powinien dostosowac sie do polecen okreslonych w wezwaniu. Oznacza to m.in. obo-

wigzek stawienia sie na badanie w wyznaczonym przez ZUS terminie oraz udostepnienia posiada-
nych wynikow badan lekarskich. Jezeli pracownik wezwany na badanie przez lekarza orzecznika

ZUS nie stawi sie na nie i nie usprawiedliwi swojej nieobecnoéci, to zwolnienie lekarskie traci waz-

no$c¢ od dnia nastepnego po terminie badania.

PRZYKLAD 5

Zatozmy, ze pracownik dostarczyt zwolnienie lekarskie na okres od 5 do 23 stycznia 2023 r. Na
whniosek pracodawcy ZUS wszczat postepowanie o zbadanie, czy zwolnienie lekarskie jest za-
sadne. ZUS wyznaczyt termin badania na 18 stycznia 2023 r. Pracownik nie stawit sie jednak na
badanie i nie usprawiedliwit swojej nieobecnosci. W tym przypadku zwolnienie lekarskie wysta-
wione na okres od 5 do 23 stycznia 2023 r. utracito waznos¢ od 19 stycznia 2023 . Oznacza to, ze
pracownik ma obowigzek stawi¢ sie w pracy 19 stycznia 2023 r., poniewaz od tego dnia jest uwa-
zany za zdolnego do pracy i nie ma prawa do zasitku chorobowego, poczgwszy od tego dnia.

Zwolnienie lekarskie traci wazno$c¢ rowniez w sytuacji, gdy pracownik stawi sie na badanie wyzna-
czone przez lekarza orzecznika ZUS, a lekarz po przeprowadzonym badaniu i analizie dokumenta-
cji medycznej uzna pracownika za zdolnego do pracy. W tej sytuacji w zaswiadczeniu ZUS e-ZLA/K
lekarz orzecznik okresla wczesniejsza date ustania niezdolno$ci do pracy niz orzeczona na tym
zwolnieniu. W takim przypadku pracownik ma obowigzek stawi¢ sie do pracy od dnia wskazane-
go w orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS. Data ustania czasowej niezdolnosci do pracy wskazana
w zadwiadczeniu ZUS e-ZLA/K jest najczesciej datg badania, chociaz lekarz orzecznik ZUS moze
wskazac pozniejszg date, stosownie do stwierdzonego stanu zdrowia.

PRZYKLAD 6

Zatdézmy, ze pracownik przebywat na zwolnieniu lekarskim od 19 stycznia do 2 marca 2023 r.
Lekarz orzecznik 25 stycznia 2023 r., po przeprowadzonym badaniu pracownika, orzekt, ze od-
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zyskatl on zdolnos¢ do pracy, i wystawit zaswiadczenie ZUS e-ZLA/K z datg 25 stycznia 2023 r.
Oznacza to, ze od nastepnego dnia, tj. 26 stycznia 2023 r., zaswiadczenie lekarskie traci waz-
nosc¢ i od tego dnia pracownik powinien wrdcic¢ do pracy.

Zasdwiadczenie wydane przez lekarza orzecznika ZUS w wyniku kontroli, okreslajgce wczesniejsza
date ustania niezdolno$ci do pracy, jest wystawiane na elektronicznym formularzu ZUS e-ZLA/K.

Zaswiadczenie bedzie dostepne na profilu PUE ZUS pfatnika sktadek (m.in. pracodawcy). Jesli
ptatnik jeszcze nie zatozyt profilu na PUE ZUS (ZUS zatozy ten profil ptatnikowi sktadek do 31 stycz-
nia 2023 r)), to ubezpieczony (np. pracownik) otrzyma wydruk zadwiadczenia wystawionego przez
lekarza orzecznika ZUS, ktory bedzie musiat dostarczy¢ ptatnikowi skiadek.

Zaswiadczenie ZUS e-ZLA/K jest rownoznaczne z zaswiadczeniem stwierdzajgcym brak przeciw-
wskazan do pracy na okreslonym stanowisku, wydanym przez lekarza medycyny pracy. Praco-
dawcy nie wolno bowiem dopusci¢ pracownika do pracy bez aktualnego orzeczenia lekarskiego
stwierdzajgcego brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku.

Od zaswiadczenia ZUS e-ZLA/K nie mozna odwota¢ sie do sadu.

Po przeprowadzeniu badania i skréceniu okresu niezdolnosci do pracy ZUS wydaje decyzje o bra-
ku prawa do zasitku chorobowego. Kopie decyzji ZUS przesyta do pracodawcy. Od decyzji ZUS
osobie ubezpieczonej przystuguje prawo wniesienia odwotania do sgdu pracy i ubezpieczen.

Jezeli kontrola zasadnosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy dotyczy okresu, za kto-
ry pracownikowi przystuguje wynagrodzenie chorobowe, to w razie skrocenia okresu niezdol-
nosci do pracy ZUS nie wyda decyzji w tej sprawie, lecz jedynie pisemnie poinformuje o tym
pracodawce.

5. Dochodzenie zwrotu nienaleznego zasitku

W przypadku gdy ubezpieczonemu wyptacono zasitek chorobowy, zasitek opiekunczy albo $wiad-
czenie rehabilitacyjne, ale w wyniku kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od
pracy ustalono brak prawa do danego $wiadczenia, ptatnik skfadek powinien wystgpi¢ do terenowe;j
jednostki organizacyjnej ZUS o wydanie decyzji zobowigzujacej te osobe do zwrotu wyptaconego
mu nienaleznie $wiadczenia. Po analizie sprawy ZUS wyda takg decyzje dla ubezpieczonego. Ponie-
waz do zwrotu $wiadczenia jest zobowigzana osoba, kidra podjeta nienalezne $wiadczenie, ptatnik
sktadek nie koryguje dokumentow rozliczeniowych, w ktorych dane $wiadczenie zostato wykazane.

PRZYKLAD 7

Pracownik otrzymat zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do pracy z powodu choroby na
okres od 1 stycznia do 5 lutego 2023 r. Pracodawca wyptacit zasitek chorobowy za ten okres
(81 grudnia 2022 r. pracownik miat do niego prawo). Pracodawca otrzymat raport policyjny,
w ktérym ustalono, ze pracownik 17 stycznia 2023 r., bedac w stanie nietrzezwym, spowo-
dowat wypadek samochodowy. Na podstawie otrzymanej informacji pracodawca sporzadzit
protokot kontroli, wpisujac jako wyniki ustalen tres¢ uzyskanej informacji. Ptatnik wystg-
pit do oddziatu ZUS o wydanie decyzji w sprawie nienaleznie pobranego $wiadczenia. Or-
gan 25 stycznia 2023 r. wydat decyzje zobowigzujgca pracownika do zwrotu wypfaconego
zasitku chorobowego na podane w decyzji konto oddziatu ZUS. Pracodawca nie dokonuje
korekty dokumentow rozliczeniowych za styczen i luty 2023 r., w ktorych wykazano wyptacony
pracownikowi zasitek chorobowy.

Bogustaw Nowakowski
praktyk z 25-letnim stazem w dziale swiadczen krotkoterminowych
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ZAKEAD

UBEZPIECZEN 0L-2

SPOLECZNYCH

WNIOSEK PRACODAWCY
O KONTROLE ZASWIADCZENIA LEKARSKIEGO

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli chcesz, zebysmy skontrolowali zwolnienie lekarskie, ktore lekarz wystawit Twojemu
pracownikowi.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie ofowkiem)
3. We wniosku podaj adres do karespondencji w tej sprawie

Dane wnioskodawcy

NIP |1|1|9|1|9|3|9|5|?|3|

reset [ | [ [ [T [ []]]

FPodaj numer PESEL, jezeli nie masz NIP

Mazwa albo imie | nazwisko pracodawcy |PRACODAWCA SP.Z0.0. |

Mazwa panstwa

Uica  [ZIELNA |
Nummer domu Numer lokalu |:|
Kod pocztowy | 0048 1 Miejscowosé |WARSZAWA |

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Numer telefonu |900800?00 |
Podaj numer telefonu — to ulatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Zakres wniosku

Prosze o przeprowadzenie kontroli prawidiowoéci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania
zaswiadczen lekarskich w stosunku do pracownika:

PESEL |8|8|0|9|0|5|9|0|6|8|9|

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamoscé

Jesli pracownik nie ma numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu oraz date
urodzenia

Data urodzenia

imie | ALEKSANDRA |

Nazwisko |SIEHPIEN |
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komentarz Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

OL-2

Podaj adres pobytu pracownika w okresie czasowej niezdolnosci do pracy i dane do kontaktu z pracc 1w tym ok

Ulica |zwmown |

Kod pocztowy |0 5 5 0 0 Miejscowoss ~[PIASECZNO |

Nazwa pafistwa | |
Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Mumer telefonu |500600? 00 |

Podaj numer telefonu pracownika. To nie jest obowigzkowe, ale ufatwi nam kontakt
W sprawie

Adres poczty elektronicznej | |

Podaj adres poczty elektroniczne] pracownika. To nie jest ohowiazkowe, ale utatwi nam
kontakt w sprawie

Zaswiadczenie lekarskie pracownika | A | Kl 9 | 8 | 7 | 8 | 6 | 7 | 0 |
Seria | numer zaswiadczenia lekarskiego

Zaswiadczenie lekarskie wystawione na okres od | 0 l 4 I 0 | 'II 2 | 0 | 2 | 3 | do | 2
dd { mm [ rrer

Zatgczniki

Zalgczam |:| dokumentdw

Dodatkowe informacje

peta [0 4]0 1]2]0]2]3] Iwona Mig-Specjalista
dd [

mm [ rrer Podpis i pieczeé

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/M46/WE (RODO), s3 dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.plirodo/rodo-klauzule-informacyjne
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lll. Zasady i tryb kontroli zwolnien lekarskich komentarz

Z(,Is UBESPIECZEN ZAS-62

SPOLECZNYCH

WNIOSEK PLATNIKA SKLADEK
NIEZOBOWIAZANEGO DO WYPLATY ZASILKOW
O PRZEPROWADZENIE KONTROLI PRAWIDLOWOSCI WYKORZYSTYWANIA
ZWOLNIENIA LEKARSKIEGO

Instrukcja wypetniania

Wypeinij ten wniosek, jesli chcesz, abysmy przeprowadzili kontrole prawidtowosci wykorzystywania zwolnien
lekarskich od pracy przez pracownika/ osobe ubezpieczona.

Jesli wyptacasz zasitek chorobowy, $wiadczenie rehabilitacyjne lub zasitek opiekuriczy mozesz sam przeprowadzic
kontrole prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czamym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane platnika skiadek

ne [ 1] 1]e]1]9]3]9]6]7]3]
eeon | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ ] []]
Podaj, jesli nie masz nadanego NIP
pesec | | [ [ [ [ [ [ [ []]

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP, REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP, REGON, numeru PESEL
Nazwa albo imie | nazwisko |PRACODAWCA SP.Z0.0. |

Ulica |ZIELNA |

Kod pocztowy Migjscowosé |WHRSZP\W}\ |

MNazwa panstwa | |
Podaj, jeshi adres jest inny niz polski

Numer telefonu | 400-800-300 |

Jesli podasz nam tg informacje, ulatwi nam to kontakt w Twoje] sprawie.
To pole jest dobrowolne

Dane osoby ubezpieczonej

PESEL | 9| 3| 0| 1| 0| 5| 0| 0| a| 5| 5|

Dataurodzenial | | | | | | | |

dd ( mm [ rrr
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Rodzaj, sena i numer dokumentu | |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

imig [KAMIL |

Nazwisko |MN |
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ZAS-62

Ulica |CZERSTWA |

Kod pocztowy |01-346 Miejscowosc|WARSZAWA |

Mazwa panstwa | |

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Prosze o przeprowadzenie kontroli prawidtowosci wykorzystywania

g zwolnienia lekarskiego

04.01.2023-20.01.2023, AT456756

Podaj okres zwolnienia lekarskiego oraz — jesli znasz - jego serie i numer
I:l Swiadczenia rehabilitacyjnego
Uwagi

Jesli masz dodatkowe informacje, ktore moglibysmy wykorzystac podczas kontroli, np. podejr , Ze p ik/ ubezpieczony pracuje
w okresie niezdolnosci do pracy albe w inny nieprawidiowy sposab wykorzystuje zwolnienie lekarskie/ swiadczenie rehabilitacyjne, podaj je

paa [0[5[0]1]2]0]2]3] Iwona Mig-Specjalista

dd [ mm [ rrrr Podpis i pieczatka osoby upowaznione|

Informacije. o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQ), sa dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: hitps://bip.zus.pliredo
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IV. WARUNKI ODBYWANIA REHABILITACJI ZAWODOWEJ

ROZPORZADZENIE RADY MINISTROW
z dnia 27 grudnia 1974 r.

w sprawie warunkow odbywania rehabilitacji zawodowej
uprawniajgcych do zasitku wyréwnawczego
oraz szczegotowych zasad przyznawania tego zasitku

(Dz.U. z 1974 r. Nr 51, poz. 325)

Na podstawie art. 19 ust. 3 oraz art. 23 ustawy
z dnia 17 grudnia 1974 r. o $wiadczeniach pieniez-
nych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U. Nr 47, poz. 280) po poro-
zumieniu z Centralng Radg Zwigzkéw Zawodowych
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. [Zasitek wyréwnawczy]

Zasitek wyrownawczy przewidziany w art. 19
ustawy z dnia 17 grudnia 1974 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U. Nr 47, poz. 280)
przystuguje pracownikowi ze zmniejszong sprawno-
$cig do pracy wykonujgcemu prace za obnizonym
wynagrodzeniem, w okresie rehabilitacji zawodowe;j
prowadzone;j:

1) w zaktadowych i miedzyzaktadowych osrodkach
rehabilitacji zawodowej,

2) w zaktadach pracy na wyodrebnionych sta-
nowiskach pracy, dostosowanych do potrzeb
adaptaciji lub przyuczenia do okreslonej pracy.
§ 2. [Orzeczenie o potrzebie przeprowadze-

nia rehabilitacji zawodowej]

1. O potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji za-
wodowej orzekajg wojewodzkie przychodnie prze-
mystowe lub wyznaczone przez te przychodnie
inne zakfady stuzby zdrowia, na wniosek lekarza
specjalisty zakifadu stuzby zdrowia sprawujgcego
opieke leczniczo-zapobiegawczag nad zaktadem
pracy pracownika.

2. O potrzebie przeprowadzenia rehabilitacii
moga orzekac rowniez komisje lekarskie do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia w toku przeprowadzania
badan dla celow rentowych lub innych.

3. Orzeczenie o potrzebie przeprowadzenia
rehabilitacji zawodowej wydane w trybie okreslo-

nym w ust. 11 2 jest wigzgce dla zaktadu pracy

pracownika.

§ 3. [Pracownicy poddani rehabilitacji za-
wodowej]

Rehabilitacji zawodowej mogg by¢ poddani
pracownicy ze zmniejszong sprawnoscig do pracy:
1) zagrozeni chorobg zawodowg i wymagajgcy

przekwalifikowania,

2) zatrudnieni w warunkach szczegolnie ucigzli-
wych lub szkodliwych dla zdrowia, jezeli stan
ich zdrowia wymaga zmiany rodzaju pracy,

3) ktorzy wskutek wypadku lub diuzszej choroby
utracili czasowo zdoInos¢ do pracy i wymagaja
adaptacji do pracy.

§ 4. [Przeprowadzenie rehabilitacji zawodowej]

Rehabilitacje zawodowg przeprowadza sig za
zgoda pracownika stosownie do wskazan zawartych
W orzeczeniu 0 potrzebie poddania pracownika re-
habilitacji zawodowe;.

§ 5. [Osrodki rehabilitacji zawodowej]

1. Zaktadowe osrodki rehabilitacji zawodowej,
o ktérych mowa w § 1 pkt 1, organizowane sg w za-
ktadach pracy zatrudniajgcych ponad 3 000 pra-
cownikow.

2. W miare potrzeby zakladowe osrodki reha-
bilitacji zawodowej moga by¢ organizowane w za-
kfadach pracy zatrudniajgcych mniej niz 3 000
pracownikow, jezeli w tych zaktadach wystepuja
szczegolnie ucigzliwe lub szkodliwe dla zdrowia
warunki pracy.

3. Miedzyzaktadowe osrodki rehabilitacji zawo-
dowej organizowane sg przez zaktady pracy o zbli-
zonym charakterze produkciji.
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Rozporzadzenia wykonawcze do ustawy zasitkowej

4. Decyzje o utworzeniu osrodka rehabilitacii
zawodowej podejmuje jednostka nadrzedna nad
zakfadem pracy.

5. Pracownikéw medycznych niezbednych dla
prawidtowego funkcjonowania osrodka zapewnia
wiasciwy terenowy organ administracji panstwo-
wej. Osrodek zatrudnia tych pracownikéw wedtug
zasad obowigzujgcych w zaktadach spotecznych
sfuzby zdrowia.

6. Szczegotowg organizacje i zadania osrod-
ka okresla regulamin organizacyjny opracowany
w uzgodnieniu z zaktadem stuzby zdrowia spra-
wujgcym opieke leczniczo-zapobiegawczg nad za-
ktadem pracy.

§ 6. [Wyodrebnione stanowiska pracy]

Wyodrebnione stanowiska pracy, na ktorych
ma by¢ prowadzona rehabilitacja zawodowa,
ustalajg w zaktadach pracy zespoty powotane
przez kierownikow zakfadow pracy sktadajace sie
z przedstawiciela zaktadu pracy, przedstawiciela
rady zaktadowej oraz lekarza zaktadu stuzby zdro-
wia sprawujgcego opieke leczniczo-zapobiegaw-
cza nad zakfadem pracy.

§ 7. [Kontrola przebiegu rehabilitacji za-
wodowej]

Kontrole przebiegu rehabilitacji zawodowe;
sprawuje zespot okreslony w § 6, ktéry przeprowa-
dza ocene przebiegu tej rehabilitacji, co najmniegj
raz na trzy miesigce.

§ 8. [Wypfata zasitku wyréwnawczego]

1. Pracownikom, ktérzy poddali sie rehabilitacii
zawodowej na warunkach okreslonych rozporzadze-
niem, zasitek wyréwnawczy wyptaca zaktad pracy,
w ktorym prowadzona jest rehabilitacja zawodowa,
lub miedzyzaktadowy osrodek rehabilitacji zawodowe;j.

2. Wydatki ponoszone z tytutu wyptaty zasit-
kow wyréwnawczych finansowane sg przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych i nie podlegajg limitowaniu.

§ 9. [Powstanie i ustanie prawa do zasitku
wyréwnawczego]

1. Prawo do zasitku wyrownawczego powstaje
od dnia, w ktérym pracownik podjat rehabilitacje
w warunkach, o ktorych mowa w § 1.

2. Prawo do zasitku wyréwnawczego ustaje:
1)z chwilg zakonczenia rehabilitacji i przesuniecia

do innej pracy, nie pozniej jednak niz po uptywie

dwach lat od poddania sie rehabilitaci,

2) jezeli czasowa niezdolnos¢ do pracy w okresie
rehabilitacji zawodowej trwata nieprzerwanie je-
den miesigc,

3) jezeli z uwagi na stan zdrowia pracownika re-
habilitacja stata sie niecelowa,

4) jezeli pracownik swym postepowaniem unie-
mozliwia lub utrudnia dalsze prowadzenie re-
habilitacji.

3. Okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3,
stwierdza komisja lekarska do spraw inwalidztwa
i zatrudnienia na wniosek zakfadu sfuzby zdrowia
sprawujgcego opieke leczniczo-zapobiegawczg
nad zakfadem pracy.

§ 10. [Zasitek wyréwnawczy]

1. Zasitek wyrownawczy w wysokosci okreslo-
nej w art. 21 ustawy wyptaca sie z dotu za okresy
miesieczne, tgcznie z wynagrodzeniem za prace
wykonang w okresie danego miesigca.

2. Zasitek wyrownawczy w wysokos$ci okreslone;
w ust. 1 wyptaca sie rowniez za miesigce, w ktorych
pracownik przepracowat tylko czes$¢ miesigca wsku-
tek nieobecnosci w pracy spowodowanej czasowg
niezdolnoscig do pracy.

3. Jezeli pracownik przepracowat tylko czesc
miesigca z przyczyn innych niz okreslone w ust. 2,
zasitek wyréwnawczy za ten miesigc wyptaca
sie w wysokosci roznicy miedzy przecietnym
miesiecznym wynagrodzeniem z okresu przed
powstaniem prawa do zasitku wyréwnawczego,
zmniejszonym o 1/30 za kazdy dzien takiej nie-
obecnosci, a wynagrodzeniem osiggnietym w tym
miesigcu.

4. Przy ustalaniu prawa do zasitku chorobowe-
go dla pracownikow, o ktérych mowa w § 9 ust. 2
pkt 2, okresdw pobierania zasitku wyréwnawczego
nie uwaza sie za przerwe w czasowej niezdolnosci
do pracy, jezeli niezdolno$¢ ta spowodowana byta
pogorszeniem sie stanu zdrowia z powodu choro-
by, z tytutu ktdrej pracownik poddat sie rehabilitacji
zawodowe;.

§ 11. [Obowigzki zakfadu pracy]

1. Zaktad pracy obowigzany jest zatrudnic pra-
cownikow, ktérzy odbyli rehabilitacje zawodowsg
zgodnie z ich kwalifikacjami zawodowymi oraz
w warunkach zgodnych ze wskazaniami lekarskimi.

2. Zakfady pracy powinny stwarza¢ warun-
ki umozliwiajgce pracownikom, o ktdrych mowa
w ust. 1, podwyzszenie kwalifikacji nabytych w cza-
sie rehabilitacji zawodowe;.



IV. Warunki odbywania rehabilitacji zawodowej

komentarz

§ 12. [Obowigzki wtasciwych organow]

W celu zapewnienia racjonalnego dziatania
w zakresie rehabilitacji zawodowej oraz w zakresie
zatrudnienia 0s6b ze zmniejszong sprawnoscig do
pracy terenowe organy administracji panstwowej
stopnia wojewodzkiego i powiatowego obowigza-
ne sg do:
1) sporzadzania okresowych planéw zatrudnienia
oraz organizowania miejsc pracy dla pracowni-
kéw ze zmniejszong sprawnoscia,
inicjowania tworzenia odpowiednich stanowisk
pracy oraz szkolenia (przygotowania zawodo-
wego) tych pracownikow,
rejestrowania wszystkich wolnych miejsc pracy,
ktére moga by¢ wykorzystane dla pracownikdw
rehabilitowanych zawodowo.
§ 13. [Pokrywanie kosztow]
Zaktady pracy obowigzane sg pokrywac koszty
rehabilitacji zawodowej pracownikow, a w szcze-
golnosci wynagrodzenia za prace, organizaciji oraz
wyposazenia osrodkow i wyodrebnionych stano-
wisk pracy.

§ 14. [Ustalanie rocznego planu rozwoju sieci
osrodkow rehabilitacji zawodowej]

1. Minister Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych w po-
rozumieniu z Centralng Radg Zwigzkéw Zawodowych
ustala roczny plan rozwoju sieci oérodkow rehabili-
tacji zawodowej w oparciu 0 wnioski zainteresowa-
nych ministrow.

2. Minister Pracy, Pfac i Spraw Socjalnych kon-
troluje realizacje planu, o ktérym mowa w ust. 1,
oraz efektywnos$¢ wykorzystania srodkéw przezna-
czonych na cele okreslone w rozporzadzeniu.

§ 15. [Okreslenie warunkéw odbywania reha-
bilitacji zawodowej przez inne osoby]

Minister Pracy, Ptac i Spraw Socjalnych w poro-
zumieniu z Ministrem Zdrowia i Opieki Spotecznej
moze okresli¢ warunki odbywania rehabilitacji za-
wodowej przez inne osoby niz okreslone w § 3 oraz
ustali¢ szczegdtowe zasady wyptacania im zasitku
wyrownawczego.

§ 16. [Wejscie w zycie]

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 1975 .

KOMENTARZ

Rozporzadzenie Rady Ministréw
w sprawie warunkow odbywania rehabilitacji zawodowej uprawniajgcych
do zasitku wyréwnawczego oraz szczegotowych zasad przyznawania tego zasitku

O zasitek wyréwnawczy moga ubiegac sie pracownicy poddani rehabilitacji zawodowej w zwigzku

ze zmniejszong sprawnoscig do pracy:

m zagrozeni chorobg zawodowg i wymagajgcy przekwalifikowania,
= zatrudnieni w warunkach szczegolnie ucigzliwych lub szkodliwych dla zdrowia, jezeli stan ich

zdrowia wymaga zmiany rodzaju pracy,

= ktorzy wskutek wypadku lub dituzszej choroby utracili czasowo zdolnos¢ do pracy i wymagajg

adaptacji do pracy,

wykonujgcy prace za obnizonym wynagrodzeniem w okresie tej rehabilitacji, prowadzonej w zakla-
dowych i miedzyzaktadowych osrodkach rehabilitacji zawodowej lub w zaktadach pracy na wyod-
rebnionych stanowiskach pracy u pracodawcy, dostosowanych do potrzeb adaptacji lub przyucze-
nia do okreslonej pracy.

1. Rehabilitacja zawodowa

Rehabilitacja zawodowa ma na celu utatwienie osobie niepetnosprawnej uzyskania i utrzymania
odpowiedniego zatrudnienia oraz awansu zawodowego przez umozliwienie jej korzystania z po-
radnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego i posrednictwa pracy (art. 8 ust. 1 ustawy o rehabi-
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litacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych). Taka rehabilitacja moze
by¢ przeprowadzona za zgodg pracownika (wskazana jest forma pisemna takiego o$wiadczenia)
i stosownie do wskazan wynikajgcych z orzeczenia lekarza wojewddzkiego osrodka medycyny
pracy albo lekarza orzecznika ZUS o potrzebie poddania pracownika rehabilitacji zawodowe;j.

2. Prawo do zasitku wyrdwnawczego

Prawo do zasitku wyréwnawczego powstaje od dnia, w ktdérym pracownik podijat rehabilitacie,
a ustaje m.in.:

=z dniem zakonczenia rehabilitacji zawodowej i przesunigcia do innej pracy, nie pozniej jednak
niz po uptywie 2 lat od dnia, w ktérym ubezpieczony bedgcy pracownikiem podjat rehabili-
tacje,

m jezeli z uwagi na stan zdrowia ubezpieczonego bedgcego pracownikiem rehabilitacja zawodo-
wa stafa sie niecelowa (§ 9 komentowanego rozporzadzenia).

Swiadczenie to nie przystuguje za okresy:

niezdolnosci do pracy z powodu choroby,

sprawowania opieki, np. nad dzieckiem,

pobierania zasitku macierzynskiego,

nieobecnosci w pracy z innych przyczyn, za ktore pracownik nie otrzymuje wynagrodzenia.

Osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy lub nauczycielskiego
Swiadczenia kompensacyjnego zasitek wyréwnawczy nie przystuguije.

W sytuaciji gdy konieczno$¢ poddania sie rehabilitacji zawodowej zostata spowodowana wypad-
kiem przy pracy lub choroba zawodowg, pracownikowi przystuguje zasitek wyréwnawczy z ubez-
pieczenia wypadkowego. W pozostatych przypadkach pracownikowi przystuguje zasitek wy-
rownawczy z ubezpieczenia chorobowego. Zasitek ten jest finansowany ze $rodkéw Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

Zasitek wyrownawczy z ubezpieczenia wypadkowego nie przystuguje w przypadku, gdy:

= wylgczng przyczyng wypadku byto udowodnione naruszenie przez ubezpieczonego przepisow
dotyczgcych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslinie lub wskutek razgce-
go niedbalstwa,

= ubezpieczony, bedgc w stanie nietrzezwosci albo pod wptywem srodkéw odurzajgeych lub sub-
stancji psychotropowych, w znacznym stopniu przyczynit sie¢ do spowodowania wypadku,

= ubezpieczony odmowit bez uzasadnionej przyczyny poddania sie badaniu w celu ustalenia za-
wartosci w organizmie alkoholu, $rodkéw odurzajgcych lub substancii psychotropowych albo
przez swoje zachowanie uniemozliwit przeprowadzenie takiego badania.

3. Dokumentacja do wyptaty zasitku wyrownawczego

Osoba uprawniona do zasitku wyréwnawczego skfada wniosek o ten zasitek na formularzu
ZAS-55 (dostepny na stronie 96). Jezeli podmiotem wiasciwym do wyptaty zasitku bedzie ZUS, pfat-
nik sktadek przedktada w tym celu we wtasciwym oddziale ZUS zaswiadczenie ZUS Z-3.

4. Wysokosc¢ zasitku wyrownawczego

Zasitek wyrownawczy stanowi réznice miedzy przecietnym miesigcznym wynagrodzeniem ustalo-
nym wedtug zasad wtasciwych do obliczenia zasitku chorobowego (za okres 12 miesiecy kalenda-
rzowych poprzedzajgcych rehabilitacje) a miesiecznym wynagrodzeniem (obnizonym) osiggnietym
za prace w warunkach rehabilitacji zawodowe;j (art. 24 ust. 1 ustawy zasitkowej). Do podstawy wy-
miaru zasitku wyrownawczego przyjmuje sie wynagrodzenie uzyskane przez pracownika u pfatnika
skiadek w okresie ubezpieczenia chorobowego, z tytutu ktérego przystuguje zasitek wyréwnawczy.



W przypadku przejscia zakfadu pracy lub jego czesci na innego pracodawce w trybie okreslonym
w art. 23" Kodeksu pracy podstawe wymiaru zasitku wyréwnawczego nalezy ustali¢ przy uwzgled-
nieniu wynagrodzenia uzyskanego u poprzedniego i aktualnego ptatnika skiadek. W pozostatych
przypadkach podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi wynagrodzenie uzyskane wytgcz-
nie u aktualnego pfatnika sktadek. Zasitek wyrownawczy wyptaca zaktad pracy, w ktérym prowa-
dzona jest rehabilitacja zawodowa, lub miedzyzakiadowy osrodek rehabilitacji zawodowe;.

PRZYKLAD 1

Pracownik przez 12 miesiecy przed chorobg otrzymywat przecietnie 3500 zt (kwota zostata ob-
liczona na podstawie miesiecznego wynagrodzenia pomniejszonego o potrgcone sktadki na
ubezpieczenia spoteczne finansowane przez pracownika). W okresie rozpoczynajgcej sie 1 Iu-
tego 2023 r. 3-miesiecznej rehabilitacji zawodowej jego miesieczne wynagrodzenie to 3100 zt
(wynagrodzenie pomniejszone o potrgcone sktadki na ubezpieczenia spoteczne finansowane
przez pracownika). Zasitek wyrownawczy przystugujacy pracownikowi wynosi 400 zt (3500 zt —
- 3100zt = 400 zt).

Jezeli ubezpieczony bedgcy pracownikiem przepracowat tylko cze$¢ miesigca wskutek nieobecno-
Sciw pracy z przyczyn usprawiedliwionych, zasitek wyrownawczy za ten miesigc przystuguje w wy-
sokosci roznicy miedzy przecietnym miesiecznym wynagrodzeniem, zmniejszonym o 1/30 czes$¢
za kazdy dzien tej nieobecnosci, a wynagrodzeniem osiggnietym w tym miesigcu.

PRZYKLAD 2

Pracownik uprawniony do zasitku wyrownawczego w styczniu 2023 r. przez 2 dni byt nieobecny
w pracy z przyczyn usprawiedliwionych bez prawa do wynagrodzenia za ten czas. W okresie
rehabilitacji zawodowej osoba ta otrzymuje wynagrodzenie miesieczne w kwocie 3100 zt (po
pomniejszeniu o sktadki finansowane przez pracownika) i zasitek wyrownawczy w miesiecznej
wysokosci 400 zt (po pomniejszeniu o sktadki finansowane przez pracownika), tgcznie 3500 zt.
Za styczen 2023 r. ma prawo do zasitku wyréwnawczego w wysokosci 373,32 zt, ktory zostat ob-
liczony nastepujgco:

m 35001zt: 30 = 116,67 zt (potrgcenie za 1 dzien nieobecnosci usprawiedliwionej obliczone od
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia),

116,67 zt x 2 dni = 233,34 zt (potrgcenie za 2 dni nieobecnosci usprawiedliwionej),

3100zt : 30 = 103,33 zt (potrgcenie za 1 dzien nieobecnosci usprawiedliwionej obliczone od
wynagrodzenia przystugujacego w warunkach rehabilitacii),

103,33 zt x 2 dni = 206,66 zt (potracenie za 2 dni nieobecnosci usprawiedliwionej),

3500 zt - 233,34 zt = 3266,66 zi,

3100 zt — 206,66 zt = 2893,34 ,

3266,66 zt —2893,34 zt = 373,32 zt (wysokos¢ zasitku wyrownawczego).

Alicja Koztowska
specjalista z zakresu prawa pracy, praktyk z wieloletnim do$wiadczeniem
w dziale kadrowo-ptacowym
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ZAKEAD

UBEZPIECZEN ZAS-55

SPOLECZNYCH

WNIOSEK O
I:l ZASILEK W WYSOKOSCI ZASILKU MACIERZYNSKIEGO

X| zAsiEK WYROWNAWCZY

Instrukcja wypelniania

Wypetnij ten wniosek, jesli:

jestes w cigzy i Twoj pracodawca rozwigzat z Tobg umowe o prace z powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacii
pracodawcy,

jestes w cigzy i Twoja umowa o prace wygasta z powodu $mierci pracodawcy;,

z powodu stanu zdrowia odbywasz rehabilitacje zawodowa i Twoje miesieczne wynagrodzenie w czasie rehabilitacji
zawodowej jest nizsze niz wynagrodzenie, ktore osiggates przed jej rozpoczeciem.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Jesli ubiegasz sie o zasilek w wysokosci zasitku macierzynskiego, w sekcji Zakres wniosku wypetnij pkt 1.
Jesli ubiegasz sie o zasitek wyrdwnawczy, w sekcji Zakres wniosku wypenij pkt 2.

Twoje dane

resel [e[7[o1]2[1]s[s]1[4]4]

Data urodzenia | | I | | | | | |

dd / mm / rrer
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego tozsamosé

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie |MARIANNA |

Nazwisko |WRZESIEN |

Ulica |DABROWSKA |

Kod pocztowy |02-345 Miejscowosé |WARSZAWA |

MNazwa panstwa | |
Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Numer telefonu |900-800-500 |

Jesli podasz nam te informacje, ulatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To jest pole dobrowoine

1 £202 uazohis/oeld | ipey syapoy
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IV. Warunki odbywania rehabilitacji zawodowe;j komentarz

ZAS-55

Dane ptatnika skladek

ne [1]1]e]1]eo]3]e]e]|7]3]
reeon | | | [ [ [ [ [[[[][]]
Podaj, jesli nie ma nadanego NIF
peset | | | [ [ [ [ []T]]

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego tozsamoscé

Paday, jesli nie ma nadanego NIP, REGON, PESEL

Nazwa albo imie | nazwisko |PRACODAWCA SP.Z0.0. |

Rachunek bankowy

1153 1 91 [ I [ T ) 2 5 e I 2 2 ) O [
Podaj, jesli chcesz otrzymywad wyplate zasitku na rachunek bankowy. To pole jest dobrowoelne. Jesli nie wypelnisz tego pola, zasitek wyptacimy
Ci przekazem pocztowym na podany wyzej adres

Zakres wniosku

1. Whnioskuje o zasilek macierzyriski w wysokosci zasitku macierzyriskiego od | | | l l | | [ |

dd [/ mm [ reer
Podaj date od

Oéwiadczam, ze:

|:| nie zapewniono mi innego zatrudnienia

|:| zapewniono mi inne zatrudnienie

2. Wnioskuje o zasilek wyréwnawczy od |0|4|0| 1|2|U‘2|3| do | 2 8|U‘ 2' 2|0|2|3|
mm [/ rrer I mm | rrer
Podaj date od Podaj date do

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawdg. Jesli ulegng one zmianie, zobowiazuje sie
poinformowac o tym platnika zasitku.

Marianna Wrzesien
Data |0|4|0[ 1| 2|0] 2| 3|
dd / mm / rrer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 25/46/WE (RODO), s3 dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem https://bip.zus.plirodo

Sklad: Poligrafia ZUSWava; zam nr 371421 Zaklad Ubezpieczeri Spolecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z2
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Wybrane orzecznictwo sagdowe

Temat

Data i sygnatura

Tres$¢ orzeczenia

Utrata prawa do zasitku
chorobowego

Wyrok Sadu Najwyzszego
729 czerwca 2022 1.
(I USKP 112/21)

Ustawa zasitkowa nie stanowi, ze utrata zasitku chorobo-
Wego wigze sie z uzyskaniem zarobku (przychodu) przez
ubezpieczonego, lecz wynika z ,wykonywania pracy za-
robkowej”. W przypadku przedsiebiorcy nalezy rozrozni¢
czynno$ci podejmowane przez niego w ramach zarzadza-
nia przedsigbiorstwem, konkurowania na rynku, kontak-
tow handlowych, kontaktow z organami publicznymi od
przychodu 0sigganego przez ,przedsiebiorstwo”, inacze;
przedsiewzigcie gospodarcze.

Czynno$ci nieskutkujace
utratg prawa do zasitku
chorobowego

Postanowienie Sadu
Najwyzszego z 18 maja
2022 1. (I USK 555/21)

Wykonywanie czynnoSci ubocznych w relacji do czyn-
nosci wykonywanych w ramach prowadzonej dziafal-
nosci gospodarczej, majgce charakter incydentalny,
wymuszony okoliczno$ciami moze zosta¢ uznane na
gruncie ustawy zasitkowej za czynnoSci niestanowigce
wykonywania pracy zarobkowej i nieskutkujgce utratg
prawa od $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowe-
go. W zwigzku z tym nalezy stwierdzi¢, ze ocena, czy
w okolicznosciach konkretnej sprawy dziatalnos¢ go-
spodarcza rzeczywiscie jest wykonywana nalezy do sfe-
ry ustalen faktycznych, ktore zawsze musza obejmowac
catoksztatt okoliczno$ci sprawy.

Zwrot nienaleznie pobranych
Swiadczen z ubezpieczenia
spofecznego

Wyrok Sadu Najwyzszego
z 14 grudnia 2021 r.
(I'USKP 100/21)

,Zadanie zwrotu” nienaleznie pobranego $wiadczenia na-
stepuje przez doreczenie dotyczacej tego decyzji (mozna
powiedzie¢, ze staje sie wymagalne w tym momencie,
a nie w czasie spefniania Swiadczen). Z tg chwilg naste-
puje tez wymagalno$¢ (w prawnym znaczeniu wedtug
prawa cywilnego —art. 359 § 2 k.c.) roszczenia o odsetki,
gdyz od tej chwili dfuznik pozostaje w op6znieniu ze spet-
nieniem $wiadczenia gtownego (art. 481 § 1 k.c.). Z 13
tez chwilg rozpoczyna sig bieg przedawnienia roszczenia
0 zapfate odsetek (art. 120 § 1 k.c.). Odestanie do pra-
wa cywilnego w kwestii naliczania i ustalania odsetek za
opoznienie (art. 481 k.c.) oznacza, ze organ rentowy moze
nalicza¢ odsetki dopiero od dnia doreczenia decyzji ob-
ligujacej do zwrotu nienaleznie pobranego $wiadczenia.
Wszystko to oznacza, ze oddalenie odwotania od decyzji
zobowigzujgcej ubezpieczonego do zaptaty odsetek przy-
padajacych za okres sprzed dorgczenia decyzji zobowia-
zujacej do zwrotu nienaleznie pobranego Swiadczenia,
a wiec za okres, w ktorym Swiadczenie nie byto jeszcze
wymagalne, narusza art. 84 ust. 1 u.s.u.s. (...) Niena-
leznie pobrane Swiadczenia podlegajg zwrotowi dopiero
wtedy, gdy organ rentowy wyda i doreczy zobowigzanemu
decyzje administracyjng ustalajacg nienaleznie pobrane
Swiadczenia i zgdajacg ich zwrotu.
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Zat. R. Pienkowski w 1987 r.

REWOLUCYJNE ZMIANY
W PRAWIE PRACY W 2023 R.

Publikacja omawia najnowsze zmiany w prawie

pracy wchodzace w zycie w 2023 r. Gléwna
Ks zaleta ksiazki jest wzbogacenie komentarza
o przyktady, tabelaryczne zestawienia i wzory

dokumentow, dzieki czemu skorzysta z niego
2023 kazdy praktyk, ktory zajmuje sie prawem pracy.

Pra ktyczny komentarz Z publikacji dowiesz sie:

Z przyk{adami = kto moze pracowac zdalnie po zmianie przepisow,

€202 AJ1dd SHAU0N

= na czym polega okazjonalna praca zdalna,

= jak wprowadzi¢ prace zdalna na nowych zasadach,

Ponad

= kiedy pracodawca moze przeprowadzac kontrole
2 0 0 trzezwosci pracownikow,
= co zmienia sie w urlopach zwigzanych
z rodzicielstwem dla rodzicéw adopcyjnych.

zamow: (@) sklep.infor.pl |

przyktadow

Jak prawidtowo Dokumenty
Planowanie, rozliczanie rozlicza¢ = _§ kadrowe po
i ewidencja sktadki ZUS DOKUMENTY ukrainsku.
KADROWE .
28 praktycznych 15 dwujezycznych
porad wzoréw

Biuro Obstugi Klienta: @ 2276130 30, 801 626 666 @ bok@infor.pl
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Od 1 stycznia 2023 r.
nowe obowiazki ptatnikow PIT i ZUS

Ksigzka z aktywnymi drukami online

Alicja Koztowska

PEATNIKOW PIT) 208 e

Infarmacis o WAL oy waria Wl de PR

druki online

NIEZBEDNIK KADROWO—PLACOWY

Praktyczny poradnik dla specjalistow zajmujacych sie rozliczeniami ptacowymi — kadrowych

i ksiegowych, a takze biur rachunkowych, ktére prowadza obstuge w tym zakresie. Wyjasnia
najwazniejsze dla ptatnikéw zmiany, jakie w odniesieniu do podatkéw i sktadek wchodza w zycie
1 stycznia 2023 r. Publikacja zawiera wzory nowych dokumentéw i przydatne zestawienia

tabelaryczne dostepne w edytowalnej formie w serwisie powigzanym z ksiazka.

ZAMOW: @ sklep.infor.pD

Biuro Obstugi Klienta: @ 22 761 30 30, 801 626 666 @ bok@infor.pl






