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Kontrolą powinni być objęci przede wszyst-
kim pracownicy, co do których jest podejrze-
nie, że niewłaściwie wykorzystują zwolnienia
lekarskie, oraz pracownicy często korzystają-
cy z krótkotrwałych zwolnień lekarskich. 

WAŻNE!
Kontrola powinna być przeprowadzana
w miarę potrzeby bez ustalania z góry sta-
łych terminów, a nasilona szczególnie
w okresach, w których występuje zwięk-
szona absencja chorobowa. 

Płatnik lub ZUS przeprowadza kontrolę wy-
korzystywania zwolnień lekarskich w miejscu
zamieszkania, w miejscu czasowego pobytu
lub w miejscu zatrudnienia osoby kontrolowa-
nej. 

Przeprowadzający kontrolę powinni ustalić,
czy osoba ubezpieczona w trakcie zwolnienia
lekarskiego wykonuje czynności sprzeczne
z celem tego zwolnienia, czynności mogące
przedłużyć okres niezdolności do pracy albo
naruszające wskazania lekarskie. 

W czasie kontroli domowej osoby kontrolu-
jące powinny uwzględnić warunki życiowe i ro-
dzinne osoby korzystającej ze zwolnienia le-

karskiego. Wykonywanie zwykłych czynności
życia codziennego (np. pójście na zabieg, na
kontrolę lekarską, wyjście do apteki czy na
spacer) albo wyjazd na czas leczenia do rodzi-
ny nie oznacza, że zwolnienie lekarskie jest
wykorzystywane niezgodnie z przeznacze-
niem.

Zwolnienie lekarskie jest wykorzystywane
niezgodnie z jego celem, jeżeli pacjent nie
przestrzega wskazań lekarskich lub/i nie prze-
strzega zakazu wykonywania różnych prac,
np. domowych, w ogrodzie lub gospodarstwie
rolnym, polegających na dźwiganiu, czy wyko-
rzystuje zwolnienia do innych celów niż lecze-
nie, np. wyjazd na wczasy wykupione w biurze
podróży.

Jeżeli osoba przebywająca na zwolnieniu le-
karskim nie jest obecna w domu w trakcie kon-
troli, kontrola musi być ponowiona, a chory
musi wyjaśnić przyczynę swojej nieobecności. 

WAŻNE!
Jeżeli osoba kontrolowana odmawia wyja-
śnienia przyczyny nieobecności, należy
uznać, że wykorzystywała zwolnienie le-
karskie niezgodnie z celem.
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WWzzóórr  uuppoowwaażżnniieenniiaa  ddoo  pprrzzeepprroowwaaddzzeenniiaa  kkoonnttrroollii  

...................................... dnia ...................................
...................................................................

(nazwa i adres pracodawcy)

UUPPOOWWAAŻŻNNIIEENNIIEE

Na podstawie art. 68 ust. 2 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpiecze-
nia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (DzU z 2005 r. nr 31, poz. 267 ze zm.) upoważniam
niniejszym Pana(ią) .......................................... do przeprowadzania kontroli prawidłowości wykorzystywa-
nia przez ubezpieczonych zwolnień lekarskich od pracy.

Upoważnienie jest ważne od dnia .......................... r. łącznie z legitymacją pracowniczą nr .....................
/ dokumentem tożsamości nr ................................. wydanym dnia ...............................

……………….....................
(podpis pracodawcy)


