1S

ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Z-3

Zaswiadczenie ptatnika sktadek

Instrukcja wypetniania

wniosek pierwszorazowy

wniosek o kontynuacje swiadczenia

Wypetnij to zaswiadczenie i przekaz je do nas, jesli mamy ustali¢ Twojemu pracownikowi prawo do zasitku
chorobowego, zasitku opiekunczego, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, zasitku
wyrownawczego lub swiadczenia rehabilitacyjnego.
1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Zanim wypetnisz zaswiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Dane platnika sktadek

NIP

REGON

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Nazwa albo imie i nazwisko
Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu

Dane osoby ubezpieczonej

Podaj, jesli nie podates NIP

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP i REGON

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP, REGON i PESEL

Numer lokalu

Miejscowosc¢

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.

To pole jest dobrowolne

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

dd / mm / rrer
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL
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Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé
Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Rachunek bankowy pracownika

Podaj, jesli Twoj pracownik chce otrzymywac wyptate zasitku na rachunek bankowy. To pole jest dobrowolne. Jesli nie wypetnisz tego pola, zasitek
wyptacimy pracownikowi przekazem pocztowym na jego podany wyzej adres

Pracownik wystepuje o:

zasitek chorobowy

za okres

Podaj okres zwolnienia (daty od—do) oraz — jesli znasz — serie i numer zaswiadczenia lekarskiego

zasitek opiekunczy

za okres

Podaj okres zwolnienia (daty od—do) oraz — jesli znasz — serig i numer zaswiadczenia lekarskiego

zasitek macierzynski

za okres

Podaj okres (daty od—do)

zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego

za okres

Podaj okres (daty od—do)

zasitek wyréwnawczy

za okres

Podaj okres (daty od—do)

$wiadczenie rehabilitacyjne

za okres

Podaj okres (daty od—do)
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Informacje o pracowniku

1. Jest zatrudniony

Podaj date, od kiedy jest zatrudniony lub okres zatrudnienia od—do

W wymiarze czasu pracy

Podaj wymiar czasu pracy Podaj date, od kiedy jest zatrudniony
w tym wymiarze (dd/mm/rrrr)

2. Czy jest zatrudniony na podstawie umowy o prace tymczasowg TAK NIE

3. Czy wykonuje prace za granicg TAK NIE

4. Czy niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu:

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

TAK NIE

Jesli TAK, to podaj rodzaj dokumentu potwierdzajgcego (decyzja / protokét / karta wypadku), numer oraz
date jego sporzadzenia

5. Czy w okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub macierzynstwa

korzysta z urlopu przebywa korzysta z urlopu opiekunczego przystugujgcego
bezptatnego w areszcie tymczasowym z Kodeksu pracy

korzysta z urlopu odbywa kare ma usprawiedliwiong nieobecnosé w pracy,
wychowawczego pozbawienia wolnosci o ktérej mowa w art. 632 § 8 Kodeksu pracy

($mier¢ pracodawcy)

TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do

6. Pracownikowi udzielono (wypetnij, jesli pracownik wystepuje o zasitek macierzynski)

urlopu urlopu urlopu

macierzynskiego rodzicielskiego na warunkach urlopu macierzynskiego
uzupetniajgcego urlopu urlopu NIE (wniosek dotyczy zasitku macierzynskiego
macierzynskiego ojcowskiego po ustaniu zatrudnienia)

Podaj okres od—do, date ztozenia wniosku oraz stawke procentowg zasitku macierzynfnskiego, jesli wyptacates zasitek

Dane dzieckal/dzieci:

Podaj dane dziecka/dzieci: imig i nazwisko, PESEL oraz date i miejsce urodzenia

Dane drugiego rodzica albo cztonka rodziny:

Podaj imie i nazwisko, PESEL albo serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ i date urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL
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7. Czy pracownik w czasie urlopu rodzicielskiego wykonuje prace u swojego pracodawcy TAK NIE
Jesli TAK, podaj okres od—do oraz wymiar czasu pracy
Informacje o wyptaconych swiadczeniach
1. Czy wyplacite$ wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym
. TAK NIE
roku kalendarzowym na podstawie art. 92 Kodeksu pracy

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj takze okresy wynagrodzenia wyptaconego w poprzednim roku kalendarzowym

2. Czy wyptacites zasitek chorobowy

TAK

NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj okresy wliczone do jednego okresu zasitkowego lub majgce wptyw na okres,
z ktérego wynagrodzenie jest uwzgledniane w podstawie wymiaru zasitku.

Pozostate informacje

Czy zgtosites do ubezpieczenia chorobowego

Informacje o sktadnikach wynagrodzenia

do 20 ubezpieczonych

powyzej 20 ubezpieczonych

1. Sktadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne

Liczba dni, State Zmienne wynagrodzenie
ktore pracownik: wynagrodzenie miesieczne brutto
zasadnicze i inne
L Procent
Przyczyna nieprzepracowania skiadniki state wynagrodzenie | premie i inne | potra-
Rok Miesigc yezy p. p w petnej miesigcznej ynag ) P L P q.
byt catego miesigca L zasadnicze sktadniki conej
przepra- . wysokosci . - . .
obowigzany . . i inne skfadniki | przyjmowane | sktadki
cowat i okreslonej . .
przepracowac . pomniejszone w kwocie
\Wumowie o prace roporcjonalnie| faktycznej
brutto P
1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Sktadniki wynagrodzenia za okresy kwartalne

Liczba dni,
ktore pracownik: Procent
Rok Kwartat | Kwota byt Przyczyna nieprzepracowania catego kwartatu potrgcone;j
przepracowat | obowigzany skfadki
przepracowac
1 2 3 4 5 6 7
Sktadniki wynagrodzenia za okresy roczne
Liczba dni,
ktére pracownik: Procent
Rok Kwota byt Przyczyna nieprzepracowania catego roku potrgconej
przepracowat | obowigzany skiadki
przepracowaé
1 2 3 4 5 6
Sktadniki wynagrodzenia za inne okresy
Liczba dni,
ktére pracownik: Procent
Okres Kwota byt Przyczyna nieprzepracowania danego okresu potrgconej
przepracowat| obowigzany skiadki
przepracowacé
1 2 3 4 5 6

Czy z pracownikiem jest zawarta umowa zlecenia, umowa agencyjna lub inna umowa o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, albo umowa o dzieto lub inna umowa lub czy przystuguje
pracownikowi sktadnik wynagrodzenia przyznany do okreslonego terminu?

TAK NIE

Jesli TAK, podaj date, do ktorej zawarta jest umowa zlecenia (lub inna) — podaj date, do ktérej sktadnik
przystuguje oraz podaj kwote wynagrodzenia z tych tytutéw za poszczegdine miesigce

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona5z9



Uwagi

Oswiadczam, ze dane zawarte w zaswiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowigzuje sie
poinformowacé o tym ZUS.

Data

dd / mm / rrrr Podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia, numer telefonu

Pouczenie

Do zaswiadczenia ptatnika skfadek (druk Z-3) dotgcz otrzymane od pracownika dokumenty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 27 wrzesnia 2026 r. w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach
majgcych wptyw na prawo do zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyinstwa lub ich wysokosé
oraz dokumentow niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow.

Czy skiadasz zaswiadczenie Z-3 przy zmianie rodzaju pobieranego przez pracownika zasitku

Zaswiadczenie Z-3 zt6z ponownie, jesli zmieni sie rodzaj pobieranego przez pracownika zasitku. Nie dotyczy to $wiadczenia
rehabilitacyjnego, jezeli zaswiadczenie Z-3 ztozytes do ustalenia prawa do zasitku chorobowego.

Kiedy skiadasz zaswiadczenie Z-3, jesli Twdj pracownik jest chory lub opiekuje sie chorym cztonkiem rodziny

Aby ZUS ustalit prawo do zasitku Twojemu pracownikowi, musi otrzymac¢ wniosek o zasitek.

W czasie trwania zatrudnienia Ty sktadasz do ZUS wniosek o zasitek w imieniu pracownika. Wnioskiem tym — w przypadku
pierwszego zaswiadczenia lekarskiego — jest zaswiadczenie Z-3. Jesli ZUS ma ustali¢ prawo do zasitku za dalszy
nieprzerwany okres choroby lub sprawowania opieki, wnioskiem jest:

e zaswiadczenie ptatnika sktadek Z-3 wypetnione do pkt 1 oraz pkt 5 sekcji Informacje o pracowniku, albo

e zaswiadczenie ptatnika skladek ZAS-12.

Zaswiadczenie Z-3/ZAS-12 zt6z:

e w terminie 7 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia lekarskiego na profilu PUE/eZUS,

e w terminie 7 dni od dnia, w ktorym otrzymates od pracownika zaswiadczenie wystawione przez lekarza na formularzu
wydrukowanym z systemu teleinformatycznego (zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym).

Jesli Twoj pracownik otrzymat zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym i lekarz nie wprowadzit go do

systemu (nie widzisz go na swoim profilu na PUE/eZUS) tgcznie z Z-3 lub ZAS-12 przekaz do ZUS réwniez otrzymane od

pracownika zaswiadczenie lekarskie.

Sekcja: Informacje o pracowniku

Do pkt 1
Wopisz date poczatku i kohca zatrudnienia (dzieh, miesigc, rok). Jesli zatrudnienie trwa, wpisz tylko date poczatkowa.

Jesli w trakcie zatrudnienia pracownik miat zmieniany wymiar czasu pracy, w pozycji ,podaj wymiar czasu pracy” poda;j
wymiar czasu pracy obowigzujgcy pracownika w miesigcu, w ktorym zachorowat. W pozycji ,podaj date od kiedy” podaj
date, od ktorej pracownik pracuje w aktualnym wymiarze czasu pracy.
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Do pkt 4

Jesli niezdolnos$¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem przy pracy albo wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, do
wniosku o zasitek chorobowy powinien by¢ dotgczony protokét lub karta wypadku.

W przypadku choroby zawodowej dotgcz decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza, ktore
stwierdza, ze niezdolno$¢ do pracy pracownika jest spowodowana chorobg zawodowa.

Do pkt 6

Jesli pracownik ubiega sie o zasitek macierzynski, wpisz okres udzielonego urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu uzupetniajgcego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu ojcowskiego.

Jezeli urlop rodzicielski / urlop ojcowski udzielany jest w wigcej niz jednej czesci, wpisz okresy urlopéw udzielonych w tych
czesciach oraz date ztozenia wnioskdw o poszczegolne czesci urlopu rodzicielskiego / urlopu ojcowskiego.

Wohisz imie i nazwisko dziecka, numer PESEL dziecka, date i miejsce urodzenia dziecka.

Podaj imie i nazwisko rodzica albo cztonka rodziny dziecka wraz z numerem PESEL albo serig i numerem dokumentu
stwierdzajgcego tozsamos¢ i date urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL — jezeli sg niezbedne do rozpatrzenia
wniosku o zasitek macierzynski.

Sekcja: Informacje o wypfaconych Swiadczeniach

Do jednego okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy oraz okresy przedzielone
przerwa, o ile przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczata
60 dni. Do jednego okresu zasitkowego nie wlicza sie okreséw niezdolnosci do pracy przypadajgcych przed przerwag nie
dtuzsza niz 60 dni, jesli po przerwie niezdolnos¢ do pracy wystagpita w trakcie cigzy.
Jesli umowa o prace z pracownicg zostata przediuzona do dnia porodu i bylbys zobowigzany do wyplaty zasitku
macierzynskiego tylko za jeden dzien, wyptaty zasitku za caty okres dokonuje ZUS.

Sekcja: Pozostate informacje

Liczbe ubezpieczonych ustala sie wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego. Jesli na
ten dzien nie zgtaszates nikogo do ubezpieczenia chorobowego, liczbe ubezpieczonych ustala sie wedtug stanu na pierwszy
miesigc, w ktérym dokonates takiego zgtoszenia.

Sekcja: Informacje o skfadnikach wynagrodzenia

Informacje ogdine
W tabelach podaj kwoty sktadnikow wynagrodzenia niepomniejszone o skfadki na ubezpieczenia spoteczne.

Podaj wytgcznie sktadniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Nie wykazuj
takich sktadnikow wynagrodzenia, do ktorych pracownik zachowuje prawo za okres pobierania zasitku i ktére sg mu
wyptacane za okres pobierania zasitku, oraz sktadnikbw wynagrodzenia, na ktérych przyznanie i wyptate pobieranie
zasitkdw nie ma zadnego wptywu, takich jak m.in.: jednorazowe zasitki na zagospodarowanie, wartoS¢ szczepien
ochronnych finansowanych przez pracodawce, warto$¢ badan mammograficznych lub innych nieodptatnych badan,
nagrody za ukohczenie przez pracownika szkoty (studiéw), sfinansowanie lub dofinansowanie przez pracodawce
kosztow wynajmu mieszkania przez pracownika, doptata pracodawcy do dodatkowego ubezpieczenia pracownika
z tytutu roznych ryzyk, bony lub wyptaty w gotowce 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. Jesli zasitek przystuguje za okres
po ustaniu zatrudnienia, podaj wszystkie sktadniki wynagrodzenia, ktdre stanowity podstawe wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe pracownika, takze te, do ktérych pracownik zachowywat prawo za okres pobierania zasitku
oraz na ktorych przyznanie i wyptate pobieranie zasitkdw nie miato wptywu.

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

Sktadniki wynagrodzenia, ktére przystugujg do okreslonego terminu, uwzglednia sie w podstawie wymiaru zasitku, ktéry
przystuguje tylko do tego terminu. W zwigzku z tym w tabelach nie podawaj sktadnikéw przyznanych do okreslonego
terminu, jezeli zasitek przystuguje za okres po uptywie tego terminu. Jezeli okres, do ktdrego sktadnik jest przyznany, nie
uptynat przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, podaj w pkt 5 okres, do ktdérego sktadnik wynagrodzenia przystuguje,
oraz jego kwote.

Do pkt 1 (tabele Skfadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne)

Podaj wynagrodzenie wyptacone pracownikowi za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych miesigc, w ktérym
powstata nieprzerwana niezdolnos¢ do pracy. Jesli pracownik przed okresem tej nieprzerwanej niezdolnosci do pracy
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pobierat zasitek albo wynagrodzenie chorobowe oraz przerwa miedzy okresami pobierania zasitku / wynagrodzenia
chorobowego byta krétsza niz 1 miesigc kalendarzowy, podaj wynagrodzenie za okres poprzedzajgcy miesigc, w ktérym
powstata najwczesniejsza z niezdolnosci do pracy. W razie zmiany wymiaru czasu pracy w okresie 12 miesiecy
kalendarzowych poprzedzajgcych powstanie niezdolnosci do pracy albo w miesigcu, w ktorym powstata niezdolnos¢ do
pracy, podaj wynagrodzenie tylko za petne kalendarzowe miesigce po zmianie wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie
okreslone dla nowego wymiaru czasu pracy podaj réwniez, jesli pomiedzy okresami pobierania zasitkéw zaréwno tego
samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krétsza niz 1 miesigc kalendarzowy.

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne skiadniki miesieczne w statej wysokosci, w tym
wynagrodzenie godzinowe, w kolumnie 6 tabeli podaj je w petnej kwocie okreslonej w umowie o prace lub innym akcie
nawigzujgcym stosunek pracy.

W przypadku pracownika tymczasowego podaj kwote ustalong odpowiednio do okresu umowy o prace tymczasowsg.

W przypadku pracownika, ktory wykonuje prace za granicg, kwoty, ktére sg podstawg wymiaru sktadki na ubezpieczenie
chorobowe, wykaz bez uzupetnienia.

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, oblicz $redni wskaznik
potrgconej pracownikowi za ten miesigc skfadki na ubezpieczenia spoteczne w nastepujgcy sposob:

kwota potrgconej sktadki x 100

przychod stanowigcy podstawe wymiaru sktadek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:

e w kolumnie 7 tabeli podaj wynagrodzenie zasadnicze i inne skfadniki wynagrodzenia, ktére sg pomniejszane
proporcjonalnie za okres pobierania zasitku i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku bedg uwzglednione po
uprzednim uzupetnieniu przez ZUS,

e w kolumnie 8 tabeli podaj sktadniki wynagrodzenia, ktére sg zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny sposob niz
proporcjonalnie i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku bedg uwzglednione w kwocie faktycznie wyptacone;
bez uzupetniania, np. wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Do pkt 2, 3, 4 (tabele Skfadniki wynagrodzen za okresy kwartalne, roczne oraz inne okresy)

W tabelach zamieszczonych w pkt 2, 3, 4 kolumny dotyczgce liczby dni, ktére pracownik przepracowat lub byt obowigzany
przepracowac, wypehij tylko wtedy, gdy sktadnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny lub za inne okresy jest
sktadnikiem pomniejszanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

Do pkt 5 (dane o wynagrodzeniu z tytulu wykonywania umowy zlecenia, umowy agencyjnej lub innej umowy
o swiadczenie ustug oraz o skladnikach wynagrodzenia, ktére przystuguja pracownikowi do okreslonego terminu)

Jezeli pracownikowi przystuguje sktadnik wynagrodzenia do okreslonego terminu i termin ten nie uptynat przed rozpoczeciem
niezdolnosci do pracy, podaj date, do ktorej sktadnik wynagrodzenia przystuguje, oraz kwoty wyptacone pracownikowi za
poszczegodlne miesigce, z ktérych wynagrodzenie jest przyjmowane do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Wynagrodzenie osoby wykonujgcej prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie
ustug, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia, albo umowy o dzieto, jezeli umowe
takg zawarta z pracodawca, z ktérym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na
rzecz pracodawcy, z ktéorym pozostaje w stosunku pracy uwzglednia sie w podstawie wymiaru swiadczen w razie choroby
i macierzynstwa. Podaj okres, na jaki umowa zostata zawarta, oraz przychdd osiggniety z tytutu wykonywania tej umowy
w rozbiciu na poszczegolne miesigce, z ktérych wynagrodzenie jest przyjmowane do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Sekcja: Uwagi

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkow tego samego rodzaju,
jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byfa krotsza niz 1 miesigc kalendarzowy. Jezeli w zwigzku z tym
w tabelach podate$ wynagrodzenie pracownika z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych
powstanie niezdolnosci do pracy, w sekcji Uwagi podaj dodatkowo poprzedni okres / poprzednie okresy pobierania
zasitku lub wynagrodzenia za okres choroby, jezeli nie zostaty wykazane sekcji Informacje o wyptaconych $wiadczeniach.
W przypadku gdy wynagrodzenie pracownika, ktore stanowi podstawe wymiaru zasitku wraz ze sktadnikami przystugujgcymi
za okres pobierania zasitku jest na poziomie minimalnego wynagrodzenia za prace, w sekcji Uwagi podaj miesieczne kwoty
sktadnikdw wynagrodzenia, do ktérych pracownik zachowuje prawo za okres niezdolnosci do pracy.

Jesli w okresie 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych powstanie niezdolnosci do pracy albo w miesigcu, w ktérym

powstata niezdolnos¢ do pracy, zmienit sie wymiar czasu pracy, w sekcji Uwagi podaj poprzedni wymiar czasu pracy,
a w tabeli w pkt 1 podaj wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru czasu pracy.
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Poinformuj ZUS o okolicznosciach majacych wptyw na prawo, wysokos¢ i podstawe wymiaru zasitku, ktére uleglty
zmianie w stosunku do podanych wczes$niej, w szczegolnosci o ustaniu zatrudnienia albo o podjeciu przez pracownika
korzystajgcego z urlopu rodzicielskiego pracy w wymiarze nie wyzszym niz potowa etatu.

Zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa zaréwno ubezpieczony, jak i ptatnik sktadek mogg wystgpi¢ do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych z wnioskiem o wydanie decyzji w sprawie ustalenia prawa do zasitku.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 27 wrzesnia 2026 r.
w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majacych wplyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow.

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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