ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z-3

Pieczatka ptatnika skftadek [1]

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK
Przed wypetnieniem nalezy zapoznaé sie z pouczeniem

(wypetnia ptatnik sktadek)

DANE IDENTYFIKACYJNE PLATNIKA SKLADEK

01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (1) 02. Numer REGON (1)
HNEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEE

03. Numer PESEL 04.. Rodzlaj__d_oI'(L_Jmen}u 05. Seria i numer dokumentu

[T T T T T T T TTT] Sttt L) LT TTTTTTTITTTT]
06. Nazwa skrécona inny dokument — 2
ANEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

07. Nazwisko

el

08. Imie

(1) Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

DANE ADRESOWE PLATNIKA SKLADEK - ADRES SIEDZIBY
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
I .
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HEEEEEER NN EEEEEEEEEE
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)
|

12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

DANE IDENTYFIKACYJNE PRACOWNIKA

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

[T T T T T T]] st L LI T TTTTTTTITTT]
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Nazwisko inny dokument — 2

AN EEEEEEEEEEE.

05. Imie 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z-3

DANE ADRESOWE PRACOWNIKA - ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica
AN EEEEn
06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Symbol panstwa (1)(2)
HNEEEEEREEEEEEE N

09. Zagraniczny kod pocztowy (1) 10. Nazwa panstwa (1)

(1) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(2) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

Pracownik:
wystepuje 0: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
I:l zasitek chorobowy I:' zasitek opiekunczy I:l zasitek macierzynski
?:gilﬁz\%\g?e%k:éd zasitku I:' zasitek wyrébwnawczy I:l Swiadczenie rehabilitacyjne
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mmirrrr) o
zaoesos: [ | | | | [ [ [ ] e[ | [ [ [ [ []] e@imme
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) o
zaoesos: [ | | | | [ [ ] e[ | [ [ [ [ []] odimme
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) o
zaokesod: | | | [ [ [ [ [ | oo [ [T [T [T 7] e coooeriiiin..
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)
1.Jestzatrudnionyoddnia:| | I | I | | | | do dnia: | | I | I | | | |
Data od (dd/mm/rrrr)
W wymiarze czasu pracy: od dnia: | | I | I | | | |

Jest zatrudniony na podstawie umowy o prace tymczasowa: )
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat) I:I tak I:I nie

Wykonuje prace za granica: .
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat) I:' tak I:' liC

2. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego:

4. NiezdoInos¢ do pracy powstata z powodu: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:l choroby zawodowe;j l:l wypadku przy pracy I:l wypadku w drodze do pracy lub z pracy

Dokumentem potwierdzajgcym jest: (nalezy zaznaczyé¢ wasciwy kwadrat)

I:l decyzja l:l protokot I:l karta wypadku
Data (dd/mm/rrrr)

] zdnia|||||||||
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z-3

5. W okresie niezdolnosci do pracy z powodu: (nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat)
I:l choroby |:| sprawowania opieki l:l macierzynstwa
pracownik: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
I:l korzysta z urlopu bezptatnego I:I przebywa w areszcie tymczasowym

I:l korzysta z urlopu wychowawczego I:I odbywa kare pozbawienia wolnosci
Jezeli tak, to podac okres(y):

6. Platnik sktadek wyptacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na podstawie
art. 92 Kodeksu pracy:

Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)

od dnia: | | | | | | | | |dodnla:| | | | | | | | | kod literowy: .....................
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)

od dnia: | | I | I | | | |dodn|a:| | I | I | | | | kod literowy: . .............. ... ..
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)

od dnia: | | I | I | | | |dodn|a:| | I | I | | | | kod literowy: . ....................
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)

oddnia: | | | [ | | | [ Jaoania | | | | | [ | | | koditterowy: . ....................

7. Pratnik sktadek wyptacit:  (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:l zasitek chorobowy I:l zasitek macierzynski I:l Swiadczenie rehabilitacyjne
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) )

odania: [ [ [ [ [ [ [ [ Jooona [ [ T[T T[] ] & mederyrekono: . .............
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) . o

odana: [ [ | [ [ [T [ Jooania [ [ [ T T T [T zoihtmaciorsyhokiogo:.............
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) . o

odana: [ [ | [ [ [T [ Jooania [ [ [ T T T T T saihsmaciersyhokiogo:...............
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) . o

odania: [ [ [ [ [ [ [ [ Jooanias [ [ | [ [T T[] ke maceryiokioqo: .............

W przypadku zasitku chorobowego nalezy podaé okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

8. Zatgczone zaswiadczenie lekarskie

Data (dd/mm/rrrr)

(seria, Nr) . ... wptyneto do ptatnika sktadek w dniu: | | I | I | | | |
Data (dd/mm/rrrr)
(seria, Nr) ..o wplyneto do ptatnika sktadek w dniu: | | I | I | | | |

9. Liczba ubezpieczonych zgtoszonych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego . .......... ... ... . ... .. ......
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10. Udzielono: (nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat)

[]

I:l urlopu macierzynskiego urlopu na warunkach urlopu

dodatkowego urlopu

[]

dodatkowego urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego

macierzynskiego

urlopu rodzicielskiego

macierzynskiego

I:l urlopu ojcowskiego

Data (dd/mm/rrrr)

| | | data wniosku: |

Data (dd/mm/rrrr)

| | | data wniosku: |

Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)
oddnia:| | I | I | | |dodnia:| | I | I
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)
oddnia:| | I | I | | |dodnia:| | I | I
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)
odania: | | | | | | | | Jdoana| | | | [ ] ] |]
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)
oddnia: | | | | | | | | Jaoamar| | | | || [ ]|

11. Sktadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne:

data wniosku:

data wniosku:

Data (dd/mm/rrrr)

Data (dd/mm/rrrr)

State
'Liczba dni, _ wynagrodzenie Zmiepne_ wynagrodzenie
ktore pracownik: zasadnicze miesieczne brutto
i inne skfadniki Procent
Rok M-c byt Przyczyna niepr_zepracowania sta_le w pelne_}j wynagrodzenie premie i inne sktadki
- obowiyzan catego miesigca m|e3|ecngj zasadnicze sktadniki potrqco-
pcov?al rzea o Y wysokosci i inne sktadniki przyjmowane nej
pcowpaé okreslonej pomniejszane w kwocie
wumowie proporcjonalnie faktycznej
o prace brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
12. Sktadniki wynagrodzenia za okresy kwartalne:
Liczba dni,
ktore pracownik: Procent
Rok Kwartat Kwota bY' obo- Przyczyna nieprzepracowania catego kwartatu sktadki
przepra- | wigzany potrgco-
cowat | przepraco- nej
waé
1 2 3 4 5 6 7
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13. Sktadniki wynagrodzenia za okresy roczne:
Liczba dni, P i
ktore pracownik: i i rocen
Rok Kwota P w I. Przyczyna nieprzepracowania sktadki
przepra- | byt obowigzany catego roku potraconej
cowat przepracowac
1 2 3 4 5 6
14. Sktadniki wynagrodzenia za inne okresy:
Liczba dni, ktére pracownik: Przyczyna nieprzepracowania Procent
Okres Kwota orzepracows! byt obowigzany danego okresu stkladkl _
przepracowac potracone)
1 2 3 4 5 6

15. Czy jest zawarta z pracownikiem umowa zlecenia, umowa agencyjna lub inna umowa o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia albo umowa o dziefo lub inna umowa, czy przystuguje pracowni-
kowi sktadnik wynagrodzenia przyznany do okreslonego terminu? Jezeli tak, nalezy poda¢ date, do ktdrej zawarta jest umowa

zlecenie (lub inna) — podac¢ date, do ktdrej sktadnik przystuguje, oraz poda¢ kwote wynagrodzenia z tych tytutbw za poszczegol-
ne miesigce:

17. Numer rachunku bankowego ubezpieczonego bedgcego pracownikiem:

(Miejscowos¢)

(Data: dd/mm/rrrr) Data i podpis
upowaznionego pracownika,
nr telefonu oraz pieczatka
zawierajgca imig, nazwisko
i stanowisko [3]
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z-3

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa (Dz.U. z 2016 r. poz. 372) oraz ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1242 ze zm.).

Do pkt 2 zaswiadczenia

Wypetnia sie tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 1 poprzedzajgcy okres niezdolnosci do pracy jest krotszy niz

30 dni oraz jezeli nie zachodzg okolicznosci dajgce prawo do zasitku chorobowego niezaleznie od okresu ubezpieczenia.

Do 30-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa mig-

dzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej

przez zotnierza niezawodowego. Trzydziestodniowy okres wyczekiwania na prawo do zasitku chorobowego nie obowigzuje:

— absolwentoéw szkot oraz szkot wyzszych, ktérzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 dni od dnia ukonczenia szkoty lub uzy-
skania dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

— 0s0b, ktérych niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana chorobg zawodowg, wypadkiem przy pracy, wypadkiem w drodze do pracy
lub z pracy,

— ubezpieczonych obowigzkowo, ktérzy majg wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego (réwniez ubez-
pieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999r.),

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

Okolicznosci wytgczajgce obowigzek wyczekiwania nalezy udokumentowac.

Do pkt 3 zaswiadczenia

W celu ustalenia minimalnej podstawy wymiaru zasitku nalezy poda¢ okresy podlegania ubezpieczeniu spotecznemu i okresy, za ktére optacone
zostaty sktadki na ubezpieczenie emerytalne, niezaleznie od wystepujacych miedzy tymi okresami przerw, z wytgczeniem okreséw zatrudnienia na
podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego. Jezeli okres zatrudnienia u aktualnego ptatnika sktadek podany w pkt 1 jest krotszy
niz rok, nalezy podac informacje o poprzednich okresach ubezpieczenia. Nie jest wymagane udokumentowanie poprzednich okreséw ubezpieczenia,
jezeli okres zatrudnienia u aktualnego ptatnika jest dtuzszy niz rok.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Woyptaty Swiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po uprzednim uznaniu zdarzenia za taki
wypadek; nalezy zatem dotgczy¢ niezbedne dokumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy dotgczy¢ decyzje o stwierdzeniu choroby zawodo-
wej i zaswiadczenie lekarza stwierdzajgce, ze niezdolnosc¢ do pracy jest spowodowana chorobg zawodowa.

Do pkt 6 zaswiadczenia

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacone byto wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu zasitkowego, nalezy poda¢ rowniez
okresy wyptaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 7 zaswiadczenia

Do jednego okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy oraz okresy przedzielone przerwa, o ile przerwa po-
miedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolno$ci do pracy spowodowanej tg samg chorobg lub przyczyna nie przekraczata 60 dni.
W przypadku gdy na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o prace zostata przedtuzona do dnia porodu, a ptatnik sktadek bytby zobowigzany
do wyptaty zasitku macierzynskiego tylko za jeden dzien, wyptaty zasitku za caty okres dokonuje ZUS.

W przypadku zasitku macierzynskiego wpisa¢ stawke procentowg wyptaconego zasitku.

Do pkt 8 zaswiadczenia
Nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie wystawione jest na druku ZUS ZLA na zasadach obowigzujgcych do 31 grudnia 2015 .

Do pkt 9 zaswiadczenia

Liczbe ubezpieczonych ustala sie wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w stosunku do ptatnikow sktadek, ktorzy
na ten dzien nie zgtaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego — wedtug stanu na pierwszy miesigc, w ktorym dokonali takiego zgtoszenia.

Do pkt 10 zaswiadczenia

W przypadku gdy zaswiadczenie ptatnika sktadek dotyczy zasitku macierzynskiego, w pkt 10 nalezy wpisac¢ okres udzielonego urlopu macierzynskie-
go, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskie-
go, urlopu rodzicielskiego, urlopu ojcowskiego.

Jezeli dodatkowy urlop macierzynski, dodatkowy urlop na warunkach urlopu macierzynskiego lub urlop rodzicielski udzielany jest w wiecej niz jednej
czesci, nalezy wpisac¢ okresy urlopéw udzielonych w tych czesciach oraz date ztozenia wnioskéw o poszczegdlne czesci urlopu.

Dodatkowy urlop macierzynski i dodatkowy urlop na warunkach urlopu macierzynskiego dotyczy urlopéw udzielonych przed 2 stycznia 2016 r.

Do pkt 11-14 zaswiadczenia

W tabelach nalezy poda¢ kwoty sktadnikéw wynagrodzenia niepomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS
obliczajac podstawe wymiaru zasitku.

Nalezy poda¢ wytgcznie sktadniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Sktadniki, do ktérych pracownik za-
chowuje prawo za okres pobierania zasitku, nalezy wykaza¢ tylko wéwczas, gdy zasitek przystuguje za okres po ustaniu zatrudnienia. Nie nalezy
wykazywac takich sktadnikow wynagrodzenia, na ktérych przyznanie i wyptate pobieranie zasitkow nie ma zadnego wptywu, takich jak: jednorazowe
zasitki na zagospodarowanie, warto$¢ szczepien ochronnych finansowanych przez pracodawce, warto$¢ badan mammograficznych lub innych nieod-
ptatnych badan, nagrody za ukonczenie przez pracownika szkoty (studiéw), sfinansowanie lub dofinansowanie przez pracodawce kosztéw wynajmu
mieszkania przez pracownika, doptata pracodawcy do dodatkowego ubezpieczenia pracownika z tytutu réznych ryzyk, bony lub wyptaty w gotéwce
przyznawane w jednakowej wysokosci lub wedtug jednakowego wskaznika procentowego w stosunku do ptacy pracownika, okreslonej w umowie
o prace, wszystkim pracownikom lub grupom pracownikéw, z okazji uroczystych dni, $wiat, rocznicy powstania firmy itp.

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

Do pkt 11 zaswiadczenia

Nalezy podaé wynagrodzenie za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych miesigc, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy.

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne sktadniki miesieczne w statej wysokosci, w tym wynagrodzenie godzinowe,
w rubryce 6 tabeli nalezy podac je w petnej kwocie okreslonej w umowie o prace lub innym akcie nawigzujgcym stosunek pracy.
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Jezeli w miesigcu, z ktérego wynagrodzenie jest uwzgledniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychéd pracownika przekroczyt roczng
podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, nalezy obliczy¢ sredni wskaznik potraconej pracownikowi za ten miesigc sktadki
na ubezpieczenia spoteczne w nastepujacy sposob:

kwota potrgconej sktadki x 100
przychdéd stanowigcy podstawe wymiaru sktadek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:

— w rubryce 7 tabeli nalezy poda¢ wynagrodzenie zasadnicze i inne skfadniki wynagrodzenia, ktére sg pomniejszane proporcjonalnie za okres
pobierania zasitku i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku bedg uwzgledniane po uprzednim uzupetnieniu przez ZUS,

— w rubryce 8 tabeli nalezy podac¢ sktadniki wynagrodzenia, ktére sg zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny sposob niz proporcjonalnie
i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku sg uwzgledniane w kwocie faktycznie wyptaconej bez uzupetniania, np. wynagrodzenie za prace
w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Do pkt 12—-14 zaswiadczenia

W tabelach zamieszczonych w pkt 12-14 kolumny dotyczgce liczby dni, ktére pracownik przepracowat lub byt obowigzany przepracowac¢, nalezy
wypetnia¢ tylko wowczas, gdy sktadnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny lub sktadnik wynagrodzenia za inne okresy jest sktadnikiem
pomniejszanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

Do pkt 15 zaswiadczenia

Sktadniki wynagrodzenia przystugujgce do okreslonego terminu uwzglednia sie w podstawie wymiaru zasitku przystugujgcego tylko do tego terminu.
W zwigzku z tym w tabelach nie nalezy podawac sktadnikéw przyznanych do okreslonego terminu, jezeli zasitek przystuguje za okres po uptywie
tego terminu. Jezeli okres, do ktérego sktadnik jest przyznany nie uptynat przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, nalezy podac okres, do ktérego
skfadnik przystuguje, oraz jego kwote.

Wynagrodzenie z tytutu wykonywania umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o swiadczenie ustug, do ktdérej zgodnie z Kodeksem cy-
wilnym stosuje sie 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, nalezy podac jako sktadnik przystugujgcy do okreslonego
terminu. Jezeli z pracownikiem jest zawarta taka umowa, a okres, na ktory jest zawarta, nie uptynat przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, na-
lezy podac¢ okres, na jaki umowa zostata zawarta oraz przychdd osiagniety z tytutu wykonywania tej umowy, w rozbiciu na poszczegodlne miesigce,
z ktérych wynagrodzenie jest przyjmowane do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Do pkt 16 zaswiadczenia

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkéw tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto
przerwy albo przerwa byta krotsza niz 3 miesigce kalendarzowe. Jezeli w zwigzku z tym w tabelach zostato podane wynagrodzenie z innego okresu
niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych powstanie niezdolnosci do pracy, nalezy poda¢ dodatkowo poprzedni(e) okres(y) pobierania zasit-
ku lub wynagrodzenia za okres choroby, jezeli nie zostaty wykazane w pkt 6 i 7. W przypadku gdy wynagrodzenie pracownika stanowigce podstawe
wymiaru zasitku wraz ze sktadnikami przystugujgcymi za okres pobierania zasitku jest na poziomie minimalnego wynagrodzenia za prace, nalezy
podaé miesieczne kwoty sktadnikow wynagrodzenia, do ktérych pracownik zachowuje prawo za okres niezdolnosci do pracy.

W razie zmiany wymiaru czasu pracy w okresie 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych powstanie niezdolnosci do pracy albo w miesiacu,
w ktorym powstata niezdolno$¢ do pracy, nalezy poda¢ poprzedni wymiar czasu pracy, a w tabeli nalezy podac¢ wynagrodzenie ustalone dla nowego
wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie okreslone dla nowego wymiaru czasu pracy nalezy podawacé réwniez w przypadku gdy pomiedzy okresami
pobierania zasitkow zaréwno tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krétsza niz 3 miesigce kalendarzowe.

Do pkt 17 zaswiadczenia
Poda¢ w przypadku gdy pracownik wyrazit wole otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.

Uwaga:

Platnik sktadek przesyta do ZUS zaswiadczenie ptatnika sktadek w przypadku pierwszego i kolejnych zaswiadczen lekarskich.

W przypadku kolejnego zaswiadczenia lekarskiego za okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, ptatnik sktadek przesyta do ZUS za-
sSwiadczenie ptatnika sktadek wypetnione do pkt 1 wigcznie. Nie dotyczy to przypadkoéw, gdy zaswiadczenie lekarskie zostato wystawione
na druku ZUS ZLA na zasadach obowigzujacych do 31 grudnia 2015r.; w przypadku tego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego za
dalszy okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy ptatnik sktadek nie przesyta zaswiadczenia ptatnika sktadek, podaje jednak date do-
starczenia przez pracownika zaswiadczenia lekarskiego ZUS ZL A ptatnikowi sktadek oraz, czy zatrudnienie trwa nadal, poswiadczajac te
informacje pieczatka i podpisem.

Zaswiadczenie ptatnika sktadek powinno by¢ ztozone w razie zmiany rodzaju pobieranego zasitku. Nie dotyczy to Swiadczenia rehabilita-
cyjnego, jezeli zaswiadczenie ptatnika sktadek byto ztozone do ustalenia prawa do zasitku chorobowego.

Piatnik sktadek jest zobowigzany poinformowac terenowa jednostke organizacyjng ZUS o okolicznosciach majacych wptyw na prawo,
wysokos¢ i podstawe wymiaru zasitku, ktore ulegty zmianie w stosunku do podanych w zaswiadczeniu ptatnika sktadek, w tym w szcze-
golnosci o ustaniu zatrudnienia.

[1] Pieczatka jest wymagana, jezeli ptatnik ja posiada, na dokumencie w formie papierowe;.
[2] Wypetni¢ w przypadku zasitku chorobowego albo zasitku opiekunczego z tytutu opieki nad chorym dzieckiem lub chorym innym cztonkiem rodziny.
[3] Pieczatka jest wymagana na dokumencie w formie papierowe;j.

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 980/16 strona: 7/7



