ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Np-7

OSWIADCZENIE

do celow swiadczenia rehabilitacyjnego

DAMNE IDENTYFIKACYJNE UBEZPIECZONEGD
01. Mumer PESEL (1) 02. Rodza] dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

LT T T T T T T T T T T ceonewwrissc e HEEEEEEEEEEEEN
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Mazwisko inny dokument - 2

05. Imieg

(1) Malezy wpisac numer PESEL, a jeZeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac serie i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc.

DANE ADRESOWE UBEZPIECZONEGO - ADRES ZAMIE SZKANIA
01. Kod pocztowy 02 Poczta

03. Gmina/ Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
06. Mumer domu 07 Wumer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

12 Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu i adresu poczty elektroniczne] nie jest obowiazkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe).

CZESCE I. (wypetnia osoba ubiegajaca sie o $wiadczenie)

Oswiadczam, Zze ubiegam sie o swiadczenie rehabilitacyjne w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowodowang:  (nalefy zaznaczyé
whasciwy kwadrat)

I:I ogolnym stanem zdrowia I:I wypadkiem przy pracy I:I chorobg zawodowg

Informuje, ze:  (naleiy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

'I_I:I Mam ustalone prawo D nie mam ustalonego prawa do:

I:I emerytury
I:I renty z tytutu niezdolnogci do pracy

|:| renty z tytutu niezdolnosci do stuzby
D wojskowej renty inwalidzkiej

|:| nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego

Jezeli prawo jest ustalone, podac:
Symbaol i numer Swiadczenia:

Organ wyptacajacy:

strona: 1/5



ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Np-7

Data (dd / mm [ rrrr)
W dniu: | | I | I ‘ ‘ ‘ | |:|zg+05i+em|{am}wni05ek |:|niezgmszafem{am}wnioskuoprzyznanie:

(nalezy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)

I:I emerytury
D renty z tytutu niezdolnosci do pracy

|:| renty z tytutu niezdolnosci do stuzby
|:| wojskowe]j renty inwalidzkiej

|:| nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego

2. I:I Mam ustalone prawo D nie mam ustalonego prawa do.  (nalefy zaznaczyt whasciwy kwadrat)

|:| zagranicznej emerytury

|:| zagranicznej renty z tytutu niezdolnosci do pracy

Prawo jest ustalone przez:

Data od {dd / mm / rrrr}

odana | | | [ [ ] ]]]

3.|:| Bylem{am) D hie bylem(am) badany(a) przez:  (naledy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
|:| komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia (przed dniem 1 wrzesnia 1997r.)

D lekarza orzecznika ZUS

W przypadku badania podac:
Oddziat ZU3:

Data (dd { mm / rrrr)
dalebadania:| | I ‘ I ‘ | | |

Mumer sprawy:

4. |:| Jestem zaliczonyia) D nie jestem zaliczony(a) do jednej z grup inwalidow  (nalezy zaznaczyé whasciwy kwadrat)

|:| Jestem uznany(a) D nie jestem uznany(a) za osobe niezdolng do pracy

W przypadku zaliczenia / uznania podac grupe lub stopien niezdolnosci do pracy i nr akt:

5. |:| Mam ustalone prawo D nie mam ustalonego prawa do.  (naleiy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)
I:I Zasitku dla bezrobotnych
I:I Swiadczenia przedemeryialnego
I:I Zasitku przedemerytalnego

Data od {dd / mm / rrrr) Data do {dd / mm / rrrr)
Wprzypadkuuslaleniapodaéokresod:| | | | | | ‘ ‘ ‘ d0:| | | | | | ‘ ‘ ‘
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Np-7

6. |:| Jestem uprawniony(a) D nie jestem uprawniony(a) do urlopu dla poratowania zdrowia na podstawie odrebnych przepisow
(nalezy zaznaczyc whasciwy kwadrat)
Data od (dd / mm / rrrry Data do (dd/ mm / rrrry

W przypadku uprawnienia podaé okres od: | | I | I ‘ ‘ ‘ | do:| | I | I ‘ ‘ ‘ |

I:I Odbytem(am) rehabilitacje lecznicza I:I nie odbytem{am) reahabilitacji leczniczej (dotyczy tylko skierowan na wezesng

rehabilitacje leczniczg wydanych w ramach systemu prewencji rentowe] ZUS).  (nalezy zaznaczyé whas ciwy kwadrat)
Data od (dd ! mmJ rrrry Data do (dd/ mmJ rrrry
W przypadku odbycia rehabilitacji podaé okres od: | | | ‘ | ‘ | | | do: | | | ‘ | ‘ | | |

Oddziat ! Inspektorat ZUS Kierujacy na rehabilitacje:

MNazwe i adres osrodka, w kiorym przeprowadzono rehabilitacje:

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitku dla
bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, sSwiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego albo urlopu
dla poratowania zdrowia udzielonego na podstawie odrebnych przepisow. Za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia swiadczenie
rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub kontynuowania dziatalnosci zarobkowej stanowiace] tytut do objecia obowiazkowo
lub dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajace] prawo do swiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby
oraz w razie podlegania obowiazkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw okreslonemu w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.
Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w okresie przebywania w areszcie tymczasowym lub odbywania kary pozbawienia wolnosai,
w okresie urlopu bezptatnego lub wychowawczego, a takze gdy ubezpieczony wykonuje prace zarobkows albo wykorzystuje okres, na
ktory swiadczenie zostato przyznane w sposob niezgodny z jego celem.

Zohowiazuje sie poinformowaé podmiot wy ptacajacy swiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach podanychwyzejdanych.

Prosze o wyptate swiadczenia na rachunek bankowy nr-
Mumer rachunku:

(Migjscowasc) (Data: dd/ mm / rrer) (Podpis ubezpieczonego)
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Np-7

CZESC Il. Informacja o ubezpieczeniu (wypetnia ptatnik sktadek)

DANE PLATHIKA SKEADEK

01. Mumer NIP (wpisac bez kresek) (1) 02 Mumer REGOM (1)

03. Mumer PESEL 04. Rodzaj dokumentu 05. Seria i numer dokumentu

I I O I I R e HEEEEEEEEREREN
osobisty, wpisac 1, jesli

06. Mazwa skracona inny dokument - 2

07. Mazwisko

08. Imie pierwsze

(1) Malezy wpisac numery MIP i REGON, a jezeli nie nadano tych numerdw albo jednego z nich, nalezy wpisac numer PESEL lub serie i numer dowodu
osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego toZsamosc.

DANE ADRESOWE PEATHIKA SKEADEK - ADRES SIEDZIBY
01. Kod pocztowy 02 Poczta

03. Gmina !/ Dzielnica

04. Miejscowosc

05. Ulica
06. Mumer domu 07. Mumer lokalu 0&. Mumer telefonu (1) 09. Symbaol panstwa (2)(3)
10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Mazwa panstwa (2)

12 Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Pole nieobowigzkowe.
(2) Wypetnic w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu paristwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe].

Informuje. ze ubezpieczenie Pana(i):
Imig

(Miejscowasc) (Data: dd/ mm /rrer) Podpis upowaZnionego
pracownika, nrtelefonu oraz
pieczatka zawierajaca imie,

nazwisko i stanowisko [1]

[1] Pieczatka jest wymagana na dokumentach w formie papierowe]
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ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Np-7

CZESC IIl. Informacja o niezdolnosci do pracy (wypetnia ptatnik zasitku chorobowego)

1. symoolEkDPkOR: | [ | T ] ]

2. Stwierdza sie, ze Pan(iy:
Imie

Data (dd { mm ! rrrr)
woazony@ | [ [ [ [ [ [ [ |vedzawoau [ [ [ [ [ [ |

Data od (dd/ mm / rrrr)
jest niezdolny(a) do pracy od dnia: | | I | I | | ‘ ‘zpowodu choroby.

W okresie niezdolnosci do pracy otrzymak(a).  (naleiy zaznaczyd wiasciwy kwadrat)

I:I wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy

Data (dd / mmfrrrr
3. OkreszasiikowyzakoﬁczySiazdniem:| | I | I | ‘ ‘ ‘tj. po:  (nalefy zaznaczyt wiasciwy kwadrat)

D 182 dniach D 270 dniach

Pieczatka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada, lub pieczatka
terenowej jednostki ZUS [1]

{Miejscowasc) (Data: dd / mm / rrrr) Fodpis upowaznionego
pracownika, nrtelefonu oraz
pieczatka zawierajaca imie,

nazwisko i stanowisko [1]

INFORMACIA

Do oswiadczenia nalezy zataczyc:

1) zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-2) wypelnione przez lekarza leczacego,

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) - ten druk nie jest wymagany jezeli oswiadczenie sklada ubezpieczony, ktorego
niezdolnosc do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia albo osoba prowadzaca pozarolniczg dziatalnose,

3) protokot ustalenia okolicznosci | przyczyn wypadku przy pracy lub karte wypadku jezeli niezdolnosc do pracy zostata spowodowana
wypadkiem przy pracy,

4) decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowe] wydang przez inspektora sanitarnego - w przypadku choroby zawodowej.

UWAGA: Oswiadczenie z kompletna dokumentacja nalezy zltozy¢ w terenowej jednostce organizacyijnej ZUS wilasciwej wedlug
miejsca zamieszkania, co najmniej na 6 tygodni przed zakonczeniem pelnego (182 dni, 270 dni) okresu zasitkowego. Czesci IT i ITI
nie wypelnia sie w przypadku ubiegania sie o przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego na kolejny okres, po wyczerpaniu sie okresu
pobierania swiadczenia rehabilitacyjnego krotszego niz 12 miesiecy.

[1] Pieczatka jest wymagana na dokumentach w formie papierowej
[2] Wypetnia ptatnik sktadek
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