ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z-3b

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_. Rodz’aj__dplsl.[menttlj 05. Seria i numer dokumentu

N I D R oy HEEEEEEEEEEEEEE
06. Nazwa skrécona inny dokument — 2

AN EEEEEEEEEEE.

07. Nazwisko

AN EEEEEEEEEEE.

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

1 I O R I A = v HEEEEEEEEEEEEER
osobisty, wpisa¢ 1, jesli
04. Nazwisko inny dokument — 2

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 potwierdzajacego
tozsamos¢.
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z-3b

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

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Symbol panstwa (1)(2)

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.

Ubezpieczony:
wystepuje o:  (nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

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

zaokresoo: [ | | [ [ [ [ [ ] aoo [ [ [ [T T[] ] 206 ekm.cccocovvvevriiii..
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) o

zaokesoo: [ | | [ [ [ [ [ ] woo [ [T [T T[] 6 ekt cccoovverveiiii..
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr) o

zaokesoo: [ | | [ [ [ [ [ ] woo [ [T [T T[] 26 ekm..covvveeeiiii...

1. Jest objety: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
— ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe) I:' TAK I:l NIE

— ubezpieczeniem z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe) I:' TAK I:l NIE

jako: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

1) l:l osoba wykonujgca pozarolniczg dziatalnos$c,

2) l:l osoba wspotpracujaca z osobg prowadzaca pozarolniczg dziatalnosc,

3) [ | duchowny.

2. Niezdolnos$¢ do pracy powstata z powodu: (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)

l:l choroby zawodowej I:l wypadku przy pracy I:l wypadku w drodze do pracy lub z pracy
Dokumentem potwierdzajgcym jest: \:l decyzja I:l karta wypadku
Data (dd/mm/rrrr)
0 zdnia|||||||||
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ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z-3b

Numer rachunku bankowego ubezpieczonego [3]:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) Podpis i pieczatka
osoby upowaznionej [4]

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2014 r. poz. 159 ze zm.) oraz ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 1242 ze zm.).

Osoby podlegajace ubezpieczeniu chorobowemu z tytutu:

1) wykonywania pozarolniczej dziatalnosci,

2) wspotpracy z osobami prowadzgcymi pozarolniczg dziatalnosc,

3) bycia duchownym
nabywaja prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego po uptywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobo-
wego.

Do 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa mie-
dzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej
stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sie rowniez okresy ubezpieczenia
spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r. Warunek posiadania okresu ubezpieczenia chorobowego nie obowigzuje:
— absolwentéw szkot oraz szkoét wyzszych, ktdrzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 dni od dnia ukohczenia
szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiéow wyzszych,
— 0s0b, ktérych niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana chorobg zawodowa, wypadkiem przy pracy, wypadkiem w drodze
do pracy lub z pracy,
— postow i senatoréw, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni do ukonczenia kadencji.

Okolicznos$ci wytaczajgce obowigzek posiadania 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego nalezy udokumentowac.

Wyptaty swiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po uprzednim uznaniu
zdarzenia za taki wypadek, dlatego tez nalezy dotaczy¢ niezbedne dokumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy dotaczyé
decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza stwierdzajgce, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana cho-
robg zawodowa.

Zaswiadczenia ptatnika sktadek nie sktada sie w przypadku kolejnego zaswiadczenia lekarskiego za okres nieprzerwanej niezdol-
nosci do pracy.

Ptatnik sktadek jest zobowigzany poinformowac terenowa jednostke organizacyjng ZUS o okolicznosciach majacych wptyw
na prawo i wysokos¢ zasitku, ktore ulegty zmianie w stosunku do podanych w zaswiadczeniu ptatnika sktadek.

[1] Pieczatka jest wymagana, jezeli ptatnik jg posiada, na dokumencie w formie papierowe;j.

[2] Wypetni¢ w przypadku zasitku chorobowego albo zasitku opiekunczego z tytutu opieki nad chorym dzieckiem lub chorym innym cztonkiem rodziny.
[3] Poda¢ w przypadku, gdy ubezpieczony wyrazit wole otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.

[4] Pieczatka jest wymagana na dokumencie w formie papierowe;.
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