ZAKEAD

UBEZPIECZEN ZPW

SPOLECZNYCH

7US

WNIOSEK
O WYDANIE ZASWIADCZENIA W SPRAWIE ZASILKU

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten formularz, jesli chcesz otrzymaé zaswiadczenie:

— o prawie do zasitku chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego — punkt 1,

— o kwotach $wiadczen, ktére Ci wyptaciliSmy — punkt 2,

— o tym, ze otrzymalismy Twoj wniosek o swiadczenia za okres po ustaniu ubezpieczenia — punkt 3,

— 0 $wiadczeniach, ktére Ci wypfaciliSmy za okres po ustaniu ubezpieczenia — punkt 4,

— o okresach, za ktore wyptacilismy Ci zasitek macierzynski w zwigzku z dzieleniem sie przez rodzicéw
uprawnieniami do zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego — punkt 5,

— 0 niepobieraniu zasitku macierzynskiego z ZUS — punkt 6,

— w innej sprawie — punkt 7.

. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
. Pola wyboru zaznacz znakiem X
. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

WN =

Dane wnioskodawcy

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rerr
Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosc¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To pole jest dobrowolne
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Zakres wniosku

Prosze o wydanie zaswiadczenia:

1. o prawie do:

Za okres:

Prosze o wydanie

zasitku chorobowego

Swiadczenia rehabilitacyjnego

Podaj daty od—do

egzemplarzy zaswiadczenia.

Podaj liczbe
2, o kwotach wyptaconych swiadczen za okresy miesigczne / roczne
zasitek chorobowy zasitek opiekunczy zasitek pogrzebowy
zasitek macierzynski Swiadczenie rehabilitacyjne zasitek wyréwnawczy
zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego

Za okres:

Prosze o wydanie

Podaj daty od—do

egzemplarzy zaswiadczenia.

Podaj liczbe
3. o przediozeniu wniosku o swiadczenia za okres po ustaniu ubezpieczenia
zasitek chorobowy zasitek opiekunczy zasitek pogrzebowy
zasitek macierzynski Swiadczenie rehabilitacyjne zasitek wyréwnawczy
zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego

Za okres:

Prosze o wydanie

Podaj daty od—do

egzemplarzy zaswiadczenia.

Podaj liczbe
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o wyptaconych swiadczeniach za okres po ustaniu ubezpieczenia

zasitek chorobowy

zasitek macierzynski

Za okres:

Prosze o wydanie

zasitek opiekunczy zasitek pogrzebowy

Swiadczenie rehabilitacyjne zasitek wyréwnawczy

zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego

Podaj daty od—do

egzemplarzy zaswiadczenia.

Podaj liczbe

o okresach prawa i wyptaty zasitku macierzynskiego w zwigzku z dzieleniem sie przez rodzicow
uprawnieniami do zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego

Imie, nazwisko
i data urodzenia dziecka

Za okres:

Prosze o wydanie

Podaj daty od—do

egzemplarzy zaswiadczenia.

Podaj liczbe

o niepobieraniu zasitku macierzynskiego z ZUS

Imieg, nazwisko
i data urodzenia dziecka

Za okres:

Prosze o wydanie

Podaj daty od—do

egzemplarzy zaswiadczenia.

Podaj liczbe
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7. w innej sprawie

Podaj, czego ma dotyczy¢
zaswiadczenie

Za okres:

Prosze o wydanie

Podaj liczbe

Zaswiadczenie jest mi niezbedne w celu:

Podaj daty od—-do

egzemplarzy zaswiadczenia.

Wskaz, dlaczego potrzebujesz zaswiadczenia, np. musisz je przedstawi¢ w powiatowym urzedzie pracy

Sposob odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub pocztg na adres na moim koncie na Platformie Ustug
przez osobe upowazniong) wskazany we wniosku Elektronicznych (PUE ZUS)
Data
dd / mm |/ rrer Podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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