nazwa i adres platnika skladek
lub pieczatka ptatnika sktadek, jezeli posiada

NIP platnika sktadek? REGON ptatnika sktadek”

Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu
PESEL platnika sktadek potwierdzajacego tozsamo$é

X

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapoznac si¢ z pouczeniem

wypelnia platnik skladek

Pan(l) . .o
imi¢ i nazwisko ubezpieczonego
ZamieSZKaly(@) . . .o
adres zamieszkania
PESEL?

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é

1. Jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe): tak/nie?,
ubezpieczeniem z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe): tak/nie?,
jako:

1) osoba wykonujgca pozarolnicza dziatalnosé,
2) osoba wspoélpracujaca z osobg prowadzacg pozarolnicza dziatalnosé,
3) duchowny.

2. Niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej/wypadku przy pracy/wypadku w drodze do pracy lub z pracy?.

Decyzja/karta wypadku  nr. . ......... .. Zdnia ...

Numer rachunku bankowego ubezpieczonego®:

miejscowosc i data podpis i pieczatka osoby upowaznionej

D Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serie
i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

2 W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego toz-
samos¢.

3 Niepotrzebne skresli¢.

4 Podaé¢ w przypadku gdy ubezpieczony wyrazil wole otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.
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POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
(Dz.U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z p6zn. zm.).

Osoby podlegajgce ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu:

1) wykonywania pozarolniczej dziatalnosci,

2) wspbélpracy z osobami prowadzgacymi pozarolniczg dziatalnosé,

3) bycia duchownym

nabywajg prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego po uplywie 90 dni nieprzerwanego ubez-
pieczenia chorobowego.

Do 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego,

jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wycho-

wawczym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zolnierza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia

chorobowego wlicza sie réwniez okresy ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r. Warunek posia-

dania okresu ubezpieczenia chorobowego nie obowigzuje:

— absolwentéw szkot oraz szkot wyzszych, ktérzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 dni
od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

— o0s6b, ktérych niezdolno$é do pracy zostala spowodowana chorobg zawodowg, wypadkiem przy pracy,
wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

— postéw i senatoréw, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od ukonczenia
kadencji.

Okolicznosci wytaczajgce obowigzek posiadania 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego nalezy udo-
kumentowad.

Wyptaty $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS doko-
nuje po uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, dlatego tez nalezy dotgczyé niezbedne dokumenty.
W przypadku choroby zawodowej nalezy dotgczyé decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie
lekarza stwierdzajace, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana chorobg zawodowa.

W przypadku nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla sie do terenowej
jednostki organizacyjnej ZUS bez konieczno$ci ponownego sktadania zaswiadczenia ptatnika sktadek.

Platnik skladek jest zobowigzany poinformowaé terenowa jednostke organizacyjna ZUS o okolicznosciach
majacych wplyw na prawo i wysokosé zasitku, ktore ulegly zmianie w stosunku do podanych w zaswiadczeniu

platnika skladek.
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