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Zasady ustalania podstawy wymiaru swiadczen
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Krag oséb uprawnionych do pobierania swiadczen

chorobowym, a w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub choro

objetym ubezpieczeniem wypadkowym.

Swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa przystuguja osobom objetym ubezpieczeniem

03 zawodowg osobom
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Ubezpieczeniu chorobowemu podlegajg obowigzkowo:

» pracownicy (z wytgczeniem prokuratorow i sedziéw)

» cztonkowie rolniczych spotdzielni produkcyjnych i spétdzielni kotek rolniczych

» osoby odbywajace stuzbe zastepczg




U
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Ubezpieczeniu chorobowemu podlegajg dobrowolnie:

> o0soby wykonujgce prace naktadcza

> o0soby wykonuj

do ktorej zgoc

gce prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o Swiadczenie ustug,

nie z kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczagce zlecenia oraz osoby z nimi wspotpracujace,

w tym osoby Swiadczgce prace na podstawie umowy uaktywniajgcej okreslonej przepisami ustawy z dnia 4 lutego

2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3

> 0soby prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢ oraz osoby z nimi wspotpracujgce

> 0soby wspotpracujgce z przedsiebiorcg bedacym osobga fizyczng, ktéry nie podlega obowigzkowym ubezpieczeniom

spotecznym przez okres 6 miesiecy od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej

> o0soby wykonujgce odptatnie prace, na podstawie skierowania do pracy, w czasie odbywania kary pozbawienia

wolnosci lub tymczasowego aresztowania

> duchowni
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Ubezpieczeniu wypadkowemu podlegaja:

> o0soby objete ubezpieczeniem chorobowym obowigzkowo lub dobrowolnie — z wytgczeniem osob, ktére wykonujg prace
naktadcza
> 0soby nie objete ubezpieczeniem chorobowym:
bedgce postami i senatorami pobierajgcymi uposazenie
pobierajgce stypendia sportowe

bedace stuchaczami Krajowej Szkoty Administracji Publicznej, pobierajgcymi stypendia

pobierajgce stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu, przygotowania zawodowego dorostych lub przygotowania
zawodowego W miejscu pracy, na podstawie skierowania wydanego przez powiatowy urzad pracy lub przez inny podmiot

kierujgcy, osoby pobierajgce stypendium na podstawie przepisow o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

w okresie odbywania studiow podyplomowych
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Podmioty uprawnione do ustalania prawa i wyptaty zasitkow

Ptatnik sktadek, ktory zgtasza do ubezpieczenia
chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych

» osobom zgtoszonym do
chorobowego / wypadkowego

ubezpieczenia

YV V V

24s

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

ubezpieczonym, ktorych ptatnicy sktadek zgtaszajg do
ubezpieczenia chorobowego nie wiecej niz 20 ubezpieczonych

prowadzgcym dziatalnoS¢ pozarolnicza i osobom z nimi
wspoOtpracujacym

duc
0SO
0SO

nownym
oom uprawnionym do zasitkdw po ustaniu ubezpieczenia

oom podlegajgcym ubezpieczeniu chorobowemu w Polsce

z tytutu zatrudnienia u pracodawcy zagranicznego
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Terminy wyptaty zasitkow

Z4s

Ptatnik sktadek Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

» w terminach przyjetych dla wyptaty wynagrodzen » ha biezgco po stwierdzeniu uprawnien

lub dochodow

nie pozniej jednak niz w ciggu 30 dni od daty ztozenia dokumentéw niezbednych

do stwierdzenia uprawnien do wyptaty zasitkow
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Rodzaje swiadczen z ubezpieczenia chorobowego

Zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne

Zasitek opiekunczy

Zasitek macierzynski

10



ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

U

— ——————————

Rodzaje swiadczen z ubezpieczenia wypadkowego

Zasitek chorobowy

Swiadczenie rehabilitacyjne
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Kontrola zwolnien lekarskich

Rodzaje kontroli zwolnien lekarskich:

» kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy

» kontrola prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy
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Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy

ZUS przeprowadza kontrole zwolnienia lekarskiego:

» na wniosek pracodawcy

> z inicjatywy ZUS
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Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy

W celu kontroli zwolnienia lekarskiego ZUS:

a) wzywa ubezpieczonego na badanie do lekarza orzecznika lub do lekarza konsultanta

na badania dodatkowe

b) kontroluje dokumentacje medyczng stanowigcg podstawe wystawienia tego zwolnienia

lub zgda od lekarza wystawiajgcego zwolnienie udzielenia wyjasnien i informacji

c) zleca wykonanie badan pomocniczych

Ubezpieczony jest zobowigzany udostepnic¢ posiadang dokumentacje medyczna.
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Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy

Zawiadamiamy o terminie badania przez lekarza orzecznika albo przez lekarza konsultanta lub terminie dostarczenia wynikow

badan pomocniczych:

@ > przesytka listowga (do konca 2018 r. — tylko listem poleconym)

— > drogg elektroniczna

> telefonicznie

Zawiadomienie telefoniczne lub drogg elektroniczng moze byc¢ realizowane przez pracodawce osoby, ktorej dotyczy kontrola

zwolnienia.
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Kontrola prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
Jesli:

 ubezpieczony nie stawi sie na badanie albo nie dostarczy w terminie posiadanych wynikow badan

* J|ekarz orzecznik ustali wczesniejszg date ustania niezdolnosci do pracy

WOWCZas:

» zwolnienie lekarskie traci waznos¢ od nastepnego dnia po dniu badania

» ubezpieczony traci prawo do zasitku chorobowego / wynagrodzenia za czas choroby od nastepnego dnia po dniu badania

» ZUS wydaje decyzje o braku prawa do zasitku chorobowego
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Kontrola prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich

Kontrola dotyczy okresu, za ktory przystuguje:
» zasitek chorobowy

» zasitek opiekunczy

» Swiadczenie rehabilitacyjne

Mozliwos¢ kontroli dotyczy takze wynagrodzenia za okres choroby, ktérg przeprowadzi¢c moze tylko pracodawca -

ptatnik sktadek.
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Przyktadowe kryteria typowania oséb do kontroli

. Czeste krotkotrwate zwolnienia lekarskie od pracy .

- Zaswiadczenia lekarskie od roznych lekarzy .

- Kolejne okresy zasitkowe -

- Niewtasciwe wykorzystywanie zwolnien lekarskich od pracy .
- Whnioskowanie naprzemiennie o zasitek chorobowy i zasitek opiekunczy -
- Po wystawieniu przez lekarza orzecznika ZLA/K kolejne zwolnienia lekarskie -
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Kontrola prawidiowosci wykorzystania zwolnien lekarskich - miejsce
kontroli

Kontrole prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy przeprowadza sie w miejscu:

zamieszkania
czasowego pobytu

pracy lub w miejscu prowadzenia dziatalnosci

vV YV Y V

innym, jezeli z posiadanych informacji wynika, ze jest to celowe
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Podmioty uprawnione do kontroli prawidtowosci wykorzystywania
zwolnien lekarskich od pracy

/| 14

Ptatnik sktadek, ktéry wyptaca zasitki Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
swoim pracownikom

Osoby, ktore przeprowadzajg kontrole prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy posiadajg imienne

upowaznienie.

@ Wzor upowaznienia jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r.
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Zmiana adresu w trakcie zwolnienia lekarskiego - obowiazki
ubezpieczonego

Ubezpieczony jest zobowigzany:

» przekazac lekarzowi aktualny adres pobytu w czasie zwolnienia lekarskiego

» poinformowacé pracodawce i ZUS o zmianie miejsca pobytu w trakcie niezdolnosci do pracy w ciggu 3 dni od tej zmiany
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Nieobecnosc
W miejscu zamieszkania

lub pobytu
w czasie kontroli

/ / NN

Usprawiedliwieniem nieobecnosci nie moze by¢ zmiana miejsca
Nie musi oznaczac niewtasciwego pobytu jesli pracownik

wykorzystywania zwolnienia lekarskiego o tej zmianie nie poinformowat pracodawcy

(i ZUS) w terminie 3 dni

/ \

Nieudzielenie wyjasnien lub odmowa udzielenia wyjasnien -
Moze byc usprawiedliwiona

oznacza niewtasciwe wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego
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Kontrola prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich

Dwie niezalezne przestanki

Wykonywanie pracy zarobkowej Wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego

W sposob niezgodny

w czasie zwolnienia lekarskiego N
z celem tego zwolnienia

.

Utrata prawa do zasitku

Kontrola dotyczy zarowno przypadkow, gdy w zwolnieniu lekarskim jest ,chory musi lezec”, jak i ,chory moze
chodzi¢” — w czasie zwolnienia mozna wykonywac jedynie zwykte czynnosci zycia codziennego lub czynnosci
uzasadnione stanem zdrowia.
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Protokot z przeprowadzonej kontroli

W razie stwierdzenia w trakcie kontroli wykonywania pracy zarobkowej albo wykorzystywania zwolnienia lekarskiego

niezgodnie z jego celem, osoba kontrolujgca sporzadza protokot, w ktorym podaje, na czym polegato nieprawidtowe

wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego od pracy.

@ Wzor protokotu okreslony jest w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r.
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Utrata prawa do zasitku i Swiadczenia rehabilitacyjnego

Brak prawa do Za caty okres objety
e zasitku chorobowego — zwolnieniem
i zasitku opiekunczego lekarskim
Stwierdzone N
nieprawidfowe wykorzystywanie g
zwolnienia lekarskiego
L Brak prawa do Za miesigc kalendarzowy

Swiadezenia Y trakqe, ktorego
I stwierdzono

rehabilitacyjnego nieprawidtowos¢
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Utrata prawa do wynagrodzenia za czas choroby

Brak prawa do wynagrodzenia
za czas choroby

Stwierdzone

nieprawidtfowe wykorzystywanie
zwolnienia lekarskiego

Wliczenie okresu niezdolnosci
do pracy do limitu 33 lub 14 dni,
po ktorych przystuguje
zasitek chorobowy
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Decyzja ZUS

lus Decyzje w sprawach zwigzanych z kontrolg prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy

sg wydawane przez oddziat ZUS, gdy:

ptatnik sktadek ma watpliwosci co do ustalen kontroli, ktérg przeprowadzit
ubezpieczony nie zgadza sie z ustaleniami kontroli przeprowadzonej przez ptatnika sktadek

wystepuje o to ubezpieczony lub ptatnik sktadek

vV VYV VY V

ZUS stwierdzit nieprawidtowe wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego
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Zasitek chorobowy

Warunki nabycia prawa do zasitku chorobowego:

» orzeczona niezdolnos$¢ do pracy z powodu choroby, wypadku lub choroby zawodowe;

» spetniony okres wyczekiwania:

30 dninieprzerwanego obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego

90 dni nieprzerwanego dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego

» posiadanie prawa od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego (przypadki uprawniajgce do zasitku bez okresu

wyczekiwania) lub wypadkowego
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Okres zasitkowy

Okres wyptaty zasitku chorobowego

270 dni, jezeli niezdolnosc
do pracy jest spowodowana gruzlicg
182 dni (kod literowy D)
lub wystepuje w trakcie cigzy
(kod literowy B).
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Brak prawa do zasitku chorobowego 9

> za okres, za ktory przystuguje prawo do wynagrodzenia

> za okres urlopu bezptatnego

> za okres urlopu wychowawczego

> za okres tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci

> za okres pierwszych 5 dni orzeczonej niezdolnosci do pracy, jezeli niezdolnos¢ do pracy zostata spowodowana

naduzyciem alkoholu (kod literowy C)
> gdy zaswiadczenie lekarskie zostato sfatszowane

> jezeli ubezpieczony wykonuje w okresie orzeczonej niezdolnosci do pracy prace zarobkowa lub wykorzystujgcy zwolnienie

ekarskie w sposob niezgodny z jego celem
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Brak prawa do zasitku chorobowego cd. 9

> jezeli ubezpieczony nie podejmie innej zaproponowanej pracy na skutek odsuniecia od pracy w zwigzku ze stwierdzong

chorobg zakazng

> jezeli niezdolnos¢ spowodowana zostata w wyniku umyslnego przestepstwa lub wykroczenia popetnionego przez tego

ubezpieczonego (prawomocne orzeczenie sadu)

> gdy wytgczng przyczyng wypadku byto udowodnione naruszenie przez ubezpieczonego przepisow dotyczgcych ochrony

Zycia i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razagcego niedbalstwa

> gdy ubezpieczony bedac w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkow odurzajgcych lub psychotropowych, przyczynit

sie w znacznym stopniu do spowodowania wypadku albo nie poddat sie badaniom w celu ustalenia zawartosci w jego

organizmie alkoholu albo srodkow odurzajgcych lub psychotropowych
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Wysokos¢ zasitku chorobowego

> 70% podstawy wymiaru zasitku za okres pobytu w szpitalu (dla pracownika, ktory ukonczyt 50 rok zycia za okres
od 15 do 33 dnia niezdolnosci do pracy w roku kalendarzowym zasitek chorobowy przystuguje w wysokosci 80%

podstawy wymiaru rowniez za okres pobytu w szpitalu)
> 80% podstawy wymiaru zasitku
> 100% podstawy wymiaru, takze za okres pobytu w szpitalu, gdy niezdolnos¢ do pracy:
przypada w okresie cigzy

powstata wskutek poddania sie badaniom lekarskim dla kandydatéw na dawcow komoérek, tkanek i narzaddéw

albo zabiegowi pobrania komorek, tkanek, narzgdow

powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy

powstata wskutek wypadku przy pracy albo choroby zawodowej
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Podstawowe dokumenty do ustalenia prawa do zasitku chorobowego

> zaswiadczenie lekarskie w formie dokumentu elektronicznego (e-ZLA) udostepnione ptatnikowi sktadek na jego profilu

informacyjnym na PUE ZUS

> wydruk zaswiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego (e-ZLA) — u ptatnika sktadek, ktory nie ma

profilu informacyjnym na PUE ZUS

> zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu

teleinformatycznego (zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym)

> zagraniczne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce nazwe zagranicznego zaktadu leczniczego lub imie i nazwisko

zagranicznego lekarza, opatrzone datg wystawienia i podpisem oraz okreslajgce poczatkowsa i koncowg date niezdolnosci

do pracy
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Dodatkowe dokumenty do ustalenia prawa / wysokosci zasitku
chorobowego

> karta wypadku w drodze do pracy lub z pracy
> protokot ustalania okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy

> karta wypadku przy pracy

> decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez inspektora sanitarnego
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Whioski o wyptate zasitku — zasitek wyptaca ZUS

Przekazywane przez
whnioskodawce po ustaniu
ubezpieczenia - ZAS-53

E UBEZPIECZER ZAS-53

SPOLECEZNYCH

WNIOSEK
0O ZASKEK CHOROBOWY

Instrukcja wypelniania

Wypetnij ten wniosek | przekaz go do nas, jesh

#* prowadzisz pozarolnicza dzistalnosc,

#* wspolpracujesz z osobg prowadzaca dzistalnose,

# jestes duchownym,

# jestes niezdelny do pracy z powodu choroby po ustaniu zatrudnienia/ ubezpieczenia
1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypenij kolorem czamym lub niebieskim (nie oféwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencii w te] sprawie

5. Zanim wypetnisz wniosek, rapozna] sie z Pouczeniem

Twoje dane

PESEL

dd ¢ mm | [
Poda), |2l nie Masz Nadanego Numen: PESEL

Diata urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego toisamost

Poda), [28l Nl Masz nadanaga numen PESEL

Imig |

Nazwisha |

Ulica |
Mumer domu Mumer kakalu
Kiod pocztowy Mizjscownost | |

Nazwa panstwa |
Fioda], J2&1 Twa] adres [est inny niz paiskl

Murmer telefonu |
Poaa| NUMEr tISfony — i LHahel Ram Komakt w TWojg] sprawis

Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego:

Poda] date lub daty (od-0a), o=z jegll znasz — seniz | numer zwoinkanta kekarsklaga

Zakiad Unerpleczen Sposecznych wintemecis — www.zus.pl Stronaizd

Przekazywane przez ptatnika sktadek w czasie ubezpieczenia

- /-3, Z-3a, ZAS-12

ZAKEAD
UBEZPIECZEMN Z-3
SPOLECTNYCH

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

Dieczaia piainika ckiagek, 2Ell|g posladass
Instrukcja wypeiniania

Wypeinij to zaswiadczenie i przekas je do nas, jesl Twojermu pracownikowi mamy ustabic prawo do zasitku chorobowego,
zasFhu opiekunczego, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasifu macierzynskiego, zasiku wyrdwnawozego
lub wiadczenia rehabilitacyjnego.

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zarnacz znakiem X

2. Wypeinij kolorem czamym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Zanim wypeinisz zaswiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Dane platnika skiadek

we [ LTI

REGOM | | | | |
Poda), jesl iz podaies NP

pesec | | L[ [ L[ 1] []]

Podal, je4l niz masz nadanego NIP | REGON
Rodzaj, seria i numer dokumentu | |
potwierdzajacego toZsamose

Podal, jesll ni2 masz nadanego NIP, REZDN | PESEL

Mazwa slbo imie | nazwisko |

Ulica |
Murner dommu Mumer lokalu l:l
Kod pocztowry _ Migjscowost | |

Mazwsa panstwa |
Podal, Je&l Twa] adres 2=t Inny niz paiskl

resee | | L[ [T

Redzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego togsamose

Dane osoby ubezpieczonej

Poda), j26l N A nadanega PESEL

Imig |

Mazviska |

Ulica | |
Namerdoms [ ] Nomrikas [ ]

S e oy |

MNazwa panstwa |
Fioda], |=21 adres Jeat Inny R poik
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SPOEECIMNYCH

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK

Pleczaia piainika Ekiadek, 26l | poElaass

Instrukcja wypeiniania

Wypelnij to zaswiadczenie | przekaz je do nas, jesli osobie niebedacej pracownikiemn marmy ustalic prawo do zasitku
chorobowego, zasitku opiekunczego, zasitku macierzynskiego lub swiadezenia rehabilitacyjnego.

1. Wypenij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zarnacz znakiem X

3. Wypeinij kolorem czamym lub niebieskim (nie otdwkiem)

4. Zanim wypeinisz zaswiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Dane platnika skiadek

we [ L L L LT

reeon [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ ][]
Poda), jesl niz podates NIP

Peset | | | [ [ [ [ [ [ ][]
Foda], Jeel iz masz nadanege WP | REGOM

Rodzaj, seria i numer dokumentu |
potwierdzajzcego toZsamoss

Poda|, jesl ni2 masz nadaneqo NIP, REGDN | PESEL

Mazwa albo imie | nazwisko |

Ulica |
Murner dommu Mumer lokalu |:|
Kod pocztowry Miejscowoss | |

Mazwa paristwa |
Foda], je50 Twa] 2arsE Jest Inny NIz poiskl

Dane osoby ubezpieczonej

eesee | | | [ [T T D]

Rpdzaj. seria i numer dokumentu |
potwierdzajacego toésamast

Poda], |28l e M3 nadanego PESEL

Imig |

Nazwisko |

Ulica |
Mumer domu _ Mumer kokalu I_
Kod pocztowy . Mizjscowass | |

WNazwa paristwa |
Poda), |25l 30res Je6L Iy NG poik

Fakiad Unerpleczen Sposscznych w intemecte — www. zuspl Strona1 z &
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SPOEECZNYCH

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Dotyczy: ustalenia prawa do zasitku chorobowego lub opiekuriczego za dalszy okres

Instrukcja wypelniania

WViypeinij to zaswiadczenie | przekaz je do nas, jesli mamy ustalic Twojemu pracownikow/ ubezpieczonemu prawa do
zasitku chorobowego lub opiekuriczego = tyhdu sprawowania opieki nad chorym czlonkiem rodziny za dalszy okres
jego nieprzensrane] niezdolnosci do pracy! sprawowania opieki.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zarnacz znakiem X
3. Wypenij kolorem czamym lub niebieskim (nie otowkiemn)

Dane platnika skiadek

we | [ ][] ] [ [ ]

reeov | | [ | | [ LT[ [ [ [ 1]]
Poda), el nie Masz nadanega NP

eset | [ [ [ [ [T [[]]
Podal, |28l iz Masz nadanega NIF, REGON

Redzaj, seria | numer dokumentu |
potwierdzajacego toésamost

Poda), |28l iz Masz Nadaneqa MIE, REGON, Umary PESEL

Mazwa albo imig | nazwisko |

Dane pracownikal ubezpieczonego

Peset | [ [ [ LTI LT[ 1]

Rodzaj, seria i numer dokumenty | |
potwierdzajacego todsamost |
= Pod3|, |=sl niz ma N3daneqo numens PESEL

Imig |

Nazwiska |

Ulica |

Numer domu . | Mumer lokalu I

Kod pocztowy Migjsoownss | |

Nazwa parstwa |
Fioda], jeal aores Jest inny iz Poiekl

Zakiad Unezpleczen Sposscznych w intemecis — www.zuz_pl Strona{z2
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Swiadczenie rehabilitacyjne | 12

Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny

do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy.

@ Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrdcenia zdolnoéci do pracy,

nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy (360 dni).
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UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

U

—

Brak prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego Q

> ubezpieczony ma ustalone prawo do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku
przedemerytalnego, sSwiadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego sSwiadczenia uzupetniajgcego, nauczycielskiego

swiadczenia kompensacyjnego oraz urlopu dla poratowania zdrowia

> wykonuje prace w okresie przyznanego swiadczenia rehabilitacyjnego lub wykorzystuje swiadczenie rehabilitacyjne w

sposob niezgodny z jego celem

> ma udzielony urlop bezptatny, urlop wychowawczy oraz w okresie tymczasowego aresztowania
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Brak prawa do swiadczenia rehabilitacyjnego cd. Q

> niezdolnos¢ do pracy spowodowana zostata w wyniku umysinego przestepstwa lub wykroczenia popetnionego
przez ubezpieczonego

> wytgczng przyczyng wypadku byto udowodnione naruszenie przez ubezpieczonego przepisow dotyczgcych ochrony zycia
i zdrowia, spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razgcego niedbalstwa

> ubezpieczony bedgc w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem srodkow odurzajacych lub psychotropowych, przyczynit sie

w znacznym stopniu do spowodowania wypadku albo nie poddat sie badaniom w celu ustalenia zawartosci w jego

organizmie alkoholu albo srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych
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Wysokos¢ swiadczenia rehabilitacyjnego

> 100% podstawy wymiaru zasitku chorobowego , gdy niezdolnos¢ do pracy:
« przypada w okresie cigzy

« powstata na skutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej

> 90% podstawy wymiaru zasitku chorobowego za okres pierwszych 3 miesiecy

» 75% za pozostaty okres (rowniez, gdy niezdolnos¢ do pracy jest nastepstwem wypadku w drodze do pracy lub z pracy)
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Dokumenty stanowigce podstawe do ustalenia prawa do swiadczenia
rehabilitacyjnego

zu ZAEEAD
LIBETPIE T
LU | Georec ZNp-7

WHNIOSEK
0 SWIADCZENIE REHABILITACYJNE

> whniosek - formularz ZNp-7

Instrukcja wypelniania

Swizdezenie rehab litacyjne przyshuguje ubezpieczonemu, kidry po wyczerpaniu okresu pobierania zasifku chorobo-
wego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy
Wypetnij CZESC | wniosku.

> zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza leczacego GEESC st et

1. Wypenij WIELKIMI LITERAM

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypeinij kolorem czamym lub nisbieskim (nie otwkism)
4. WWe wniosku podaj adres zamieszkania

> wywiad zawodowy z miejsca pracy e A e o

Dane wnioskodawoy

> protokot ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku lub karta wypadku T

> decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez inspektora s e e e :
Nazwisko |
: |

sanitarnego

> zasSwiadczenie lekarskie stwierdzajgce stan cigzy

Wazwa parste |
L] | adras jest Inny niz polekl
M telefonu |
| Nume s} Koriakl ] wi
CZESC | {wypeij te czeté wniosku)
Oswiadczenie
Ubiegam sie o Swiadezenie rehabilitacyjne w zwigzku z niszdolnoscig do pracy spowodowans
D agdinym stanem zdrowia D wypadkiem przy pracy choroba zawodowa,
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Zasitek opiekunczy

Zasitek opiekunczy jest Swiadczeniem, ktore przystuguje ubezpieczonemu w razie koniecznosci osobistego sprawowania

opieki nad dzieckiem lub chorym cztonkiem rodziny.

@ Zasitek przystuguje na rowni matce i ojcu dziecka (bez wzgledu na to, czy pozostajg w zwigzku matzenskim).

Zasitek ten wyptaca sie tylko jednemu z rodzicow, temu ktéry wystgpi z wnioskiem o jego wyptate za dany okres.
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SPOLECZNYCH
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Zasitek opiekunczy

Przystuguje z tytutu sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadku:
a) nieprzewidzianego zamkniecia ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty, do ktorych dziecko uczeszcza
b) choroby niani, z ktorg rodzice majg zawartg umowe uaktywniajgcg, w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 lub dziennego opiekuna w rozumieniu tej ustawy, sprawujacych opieke nad
dzieckiem
c) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych sie dzieckiem, jezeli porod lub
choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki

d) pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem, w szpitalu albo innej placowce

leczniczej




ZAKEAD

UBEZPIECZEN
SPOtECZNYCH

Zasitek opiekunczy c.d.

2)

dzieckiem niepetnosprawnym w przypadku:

a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych sie dzieckiem, jezeli porod lub
choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki

b) pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem, w szpitalu albo innym
zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne

chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat

chorym dzieckiem niepetnosprawnym do ukonczenia 18 lat

innym chorym cztonkiem rodziny (matzonkiem, rodzicami, rodzicem dziecka, ojczymem, macochg, tesciami, dziadkami,

wnukami, rodzenstwem, dziecmi w wieku ponad 14 lat, jezeli pozostajg we wspolnym gospodarstwie domowym

z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki)
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Zasitek opiekunczy

Zasitek opiekunczy (w dodatkowym wymiarze) przystuguje ubezpieczonemu ojcu dziecka lub ubezpieczonemu innemu

najblizszemu cztonkowi rodziny w przypadku, gdy:

» ubezpieczona matka dziecka pobierajgca zasitek macierzynski do 8 tygodni po porodzie (56 dni), przebywa w szpitalu
ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajgcy jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem
» legitymuje sie orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu

znacznym i stan zdrowia uniemozliwia jej sprawowanie opieki nad dzieckiem

» porzucita dziecko
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Okres wyptaty zasitku opiekunczego @

» 60 dni w roku kalendarzowych — z tytutu opieki nad dzieémi w wieku do lat 14,
w tym takze dzie¢mi niepetnosprawnymi w tym wieku
» 14 dni w roku kalendarzowym — z tytutu opieki nad innymi cztonkami rodziny,

w tym chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 |at

» 30 dni w roku kalendarzowym, jesli opieka sprawowana jest nad:
e chorym dzieckiem niepetnosprawnym w wieku powyzej 14 do ukonczenia 18 lat
 dzieckiem niepetnosprawnym w wieku powyzej 8 do ukonczenia 18 lat, jesli w wyniku porodu, choroby
albo pobytu w szpitalu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, ktérzy stale opiekujg sie dzieckiem,

nie mogg oni opiekowac sie dzieckiem niepetnosprawnym

Zasitek opiekunczy przystuguje w wysokosci 80 % podstawy wymiaru zasitku.
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Brak prawa do zasitku opiekunczego Q

» sg inni cztonkowie rodziny mogacy zapewnic¢ opieke choremu

» W okresie urlopu bezptatnego, urlopu wychowawczego, tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia

wolnosci
» ubezpieczony zachowuje prawo do wynagrodzenia

» ubezpieczony wykonuje prace lub wykorzystuje zwolnienie lekarskie niezgodnie z jego celem

> zwolnienie lekarskie zostato sfatszowane




U

ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Dokumenty stanowiace podstawe do ustalenia prawa do zasitku

opiekunczego \

/ powodu koniecznosci sprawowania opieki nad chorym dzieckiem, w tym dzieckiem niepetnosprawnym albo innym

cztonkiem rodziny:

» zaswiadczenie lekarskie w formie dokumentu elektronicznego (e-ZLA) udostepnione ptatnikowi sktadek na jego profilu
informacyjnym na PUE ZUS

» wydruk zaswiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego (e-ZLA) — u pfatnika sktadek, ktéry nie ma
profilu informacyjnego na PUE ZUS

» zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu
teleinformatycznego (zaswiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym)

» zagraniczne zaswiadczenie lekarskie, zawierajgce nazwe zagranicznego zaktadu leczniczego lub imie i nazwisko

zagranicznego lekarza, opatrzone datg wystawienia i podpisem oraz okreslajgce poczatkowa i koncowg date okresu

sprawowania opieki
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Dokumenty stanowigce podstawe do ustalenia prawa do zasitku

opiekunczego c.d. ‘

/ powodu koniecznosci sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do lat 8:

» oSwiadczenie ubezpieczonego — w przypadku nieprzewidzianego zamkniecia ztobka, przedszkola, klubu dzieciecego
lub szkoty, do ktorych uczeszcza dziecko
» decyzja wtasciwego inspektora sanitarnego o koniecznosci izolacji dziecka — w przypadku izolacji dziecka z powodu
podejrzenia o zakazenie lub chorobe zakazng
» zaswiadczenie lekarskie wystawione ubezpieczonemu na zwyktym druku w przypadku:
 porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem, jezeli porod
lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki

e pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych sie dzieckiem, w szpitalu albo innej

placowce leczniczej
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Dokumenty stanowigce podstawe do ustalenia prawa do zasitku

opiekunczego c.d.

/Z powodu koniecznosci sprawowania opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym w wieku powyzej 8 lat do ukonczenia 18 lat:

» zaswiadczenie lekarskie wystawione ubezpieczonemu na zwyktym druku oraz
» orzeczenie o zhacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
» orzeczenie o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej

osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu

na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukac;ji
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Dokumenty stanowigce podstawe do ustalenia prawa do zasitku

opiekunczego c.d. ‘

W razie choroby niani lub dziennego opiekuna, sprawujgcych opieke nad dzieckiem niezbedne jest:

» oswiadczenie ubezpieczonego o chorobie niani lub dziennego opiekuna
» wydruk zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA albo kopia zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w trybie alternatywnym
niani lub dziennemu opiekunowi albo kopia zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na zwykiym druku, ktore

stwierdzajg niezdolnos¢ do pracy niani lub dziennego opiekuna, potwierdzone przez ubezpieczonego za zgodnosc

Z oryginatem




ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

U

Dokumenty stanowiace podstawe do ustalenia prawa do zasitku

opiekunczego c.d.

Ubezpieczonemu ojcu dziecka lub innemu ubezpieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny w dodatkowym wymiarze

do 8 tygodni, tj. do 56 dni zycia dziecka wymagane jest:

» oswiadczenie ubezpieczonego o pobieraniu przez ubezpieczong matke dziecka zasitku macierzynskiego w okresie
8 tygodni po porodzie

» zaswiadczenie o okresie pobytu ubezpieczonej matki dziecka w szpitalu lub innej placowce leczniczej

» orzeczenie o niezdolnosci ubezpieczonej matki dziecka do samodzielnej egzystencji albo o niepethosprawnosci w stopniu

znacznym lub jego kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez ZUS

» oS$wiadczenie ubezpieczonego o porzuceniu dziecka przez matke dziecka, zawierajgce date porzucenia
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Zasitek macierzynski

Zasitek macierzynski przystuguje ubezpieczonej matce dziecka, ktora w okresie ubezpieczenia chorobowego albo w okresie

urlopu wychowawczego:

» urodzita dziecko

» przyjeta na wychowanie dziecko w wieku do 7 roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktérego podjeto decyzje
o odroczeniu obowigzku szkolnego — do 10 roku zycia i wystgpita do sgdu opiekunczego w sprawie jego przysposobienia

» przyjeta na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej zawodowej, dziecko w wieku

do 7 roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego —

do 10 roku zycia
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Okres wyptaty zasitku macierzynskiego

» okres urlopu macierzynskiego:

20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka
31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga dzieci
33 tygodni w przypadku urodzenia trojga dzieci

35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci

37 tygodni w przypadku urodzenia pieciorga i wiecej dzieci

» okres urlopu rodzicielskiego:
e do 32 tygodni, w przypadku urodzenia jednego dziecka

 do 34 tygodni, w przypadku urodzenia wiecej niz jednego dziecka przy jednym porodzie

» okres urlopu ojcowskiego — do 2 tygodnie
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Brak prawa do zasitku macierzynskiego Q

za okres, za ktory przystuguje prawo do wynagrodzenia
za okres urlopu bezptatnego

za okres tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci

vV VYV Y V

w przypadku urodzenia dziecka po ustaniu zatrudnienia, jezeli rozwigzanie umowy o prace w okresie cigzy nie nastgpito

wskutek likwidacji bgdz ogtoszenia upadtosci pracodawcy albo w wyniku naruszenia przepisow prawa, stwierdzonego

prawomocnym wyrokiem sgdu
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Wysokosc¢ zasitku macierzynskiego

» 100% podstawy wymiaru zasitku za okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyniskiego
oraz za okres:
 pierwszych 6 tygodni urlopu rodzicielskiego w przypadku urodzenia lub przyjecia na wychowanie jednego dziecka
 pierwszych 8 tygodni urlopu rodzicielskiego w przypadku urodzenia lub réwnoczesnego przyjecia na wychowanie

wiecej niz jednego dziecka

 urlopu ojcowskiego

» 60% podstawy wymiaru zasitku za pozostaty okres urlopu rodzicielskiego

» 80% podstawy wymiaru zasitku za caty okres odpowiadajgcy okresowi urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach

urlopu macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego, jesli wniosek o wyptate zasitku macierzynskiego za okresy tych

urlopdw ubezpieczona ztozy w ciggu 21 dni po porodzie / przyjeciu dziecka na wychowanie
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Dzielenie sie uprawnieniami do zasitku macierzynskiego

Po wykorzystaniu co najmniej 14 tygodni zasitku macierzynskiego ubezpieczona matka dziecka moze zrezygnowac

z dalszego pobierania zasitku na rzecz ubezpieczonego ojca dziecka.

Za okres urlopu rodzicielskiego rodzice moga dzielic sie uprawnieniami, mogg takze pobieraC zasitek rownoczesnie

w ramach przystugujgcego maksymalnego okresu oraz w ramach czterech czesci tego urlopu.
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Wykonywanie pracy w okresie pobierania zasitku za okres urlopu
rodzicielskiego

Pracownica lub pracownik moze tgczyC korzystanie z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodawcy, ktory

udzielit tego urlopu:

» praca moze by¢ wykonywana w wymiarze nie wyzszym niz potowa petnego wymiaru czasu pracy
» wysokos¢ zasitku macierzynskiego ulega pomniejszeniu proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy, w ktérym
pracownica/pracownik pracuje w czasie korzystania z urlopu rodzicielskiego

» okres urlopu ulega wydtuzeniu proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy, w ktérym pracownica/pracownik pracuje

w czasie korzystania z urlopu rodzicielskiego oraz okresu jej wykonywania
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Podwyzszenie zasitku macierzynskiego

W przypadku, gdy miesieczna kwota zasitku macierzynskiego pomniejszona o zaliczke na podatek dochodowy od osob
fizycznych jest nizsza od kwoty swiadczenia rodzicielskiego - 1000 zt - kwote zasitku macierzynskiego netto podwyzsza sie do

wysokosci Swiadczenia rodzicielskiego.

Jezeli zasitek macierzynski przystuguje za czeS¢ miesigca, kwota podwyzszenia jest ustalana w stosunku do pomniejszone;

proporcjonalnie kwoty swiadczenia rodzicielskiego.

@ Podwyzszenie zasitku nie dotyczy zasitku macierzynskiego za okres urlopu ojcowskiego.
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Dokumenty do ustalenia prawa do zasitku macierzynskiego — urodzenie

dziecka

Dowodem do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu

macierzynskiego jest:

» zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku okreslajace przewidywang date porodu lub zagraniczne

zaswiadczenie lekarskie — za okres przed porodem

» odpis skrocony aktu urodzenia dziecka lub zagraniczny akt urodzenia dziecka lub ich kopia potwierdzona przez ptatnika

sktadek albo przez ZUS za zgodnosc¢ z oryginatem — za okres od dnia porodu
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Dokumenty do ustalenia prawa do zasitku macierzynskiego — przyjecie

dziecka na wychowanie

Dowodem do wyptaty zasitku macierzynskiego z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie i wystgpienia do sgdu z wnioskiem

O jego przysposobienie jest:

» zaswiadczenie sgdu opiekunczego o dacie wystgpieniu do sadu z wnioskiem o przysposobienie dziecka, zawierajgce takze

date urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnosSc¢ z oryginatem przez ptatnika s

ktadek a

lub kopia wniosku o wszczecie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka, zawierajgcego date urod

z poswiadczeniem sgdu opiekunczego o dacie wystgpienia do sadu

» oswiadczenie ubezpieczonego o dacie przyjecia dziecka na wychowanie

bo przez ZUS,

zenia dziecka,

» decyzja ostateczna o odroczeniu obowigzku szkolnego lub jej kopia potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez

ptatnika sktadek albo przez ZUS, w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka, wobec ktorego podjeto taka decyzje
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Dokumenty do ustalenia prawa do zasitku macierzynskiego — przyjecie

dziecka na wychowanie -

Dowodem do wyptaty zasitku macierzynskiego z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie w ramach rodziny zastepczej jest:

» prawomocne orzeczenie sadu opiekuriczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastepczej lub umowa cywilnoprawna
zawarta pomiedzy rodzing zastepczg a starostg albo ich kopia potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem przez ptatnika
sktadek albo przez ZUS

» dokument potwierdzajacy wiek dziecka

» decyzja ostateczna o odroczeniu obowigzku szkolnhego lub jej kopia potwierdzona za zgodnosé z oryginatem przez

ptatnika sktadek albo przez ZUS, w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka, wobec ktorego podjeto takg decyzje
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Dokumenty stanowigce podstawe do ustalenia prawa do zasitku
macierzynskiego za okres urlopu ojcowskiego '_'_‘]j

Do wypftaty zasitku macierzynskiego za okres urlopu ojcowskiego:

» whniosek o udzielenie urlopu ojcowskiego oraz

» odpis skréocony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika sktadek albo ZUS za zgodnosé
Z oryginatem — w razie ubiegania sie o zasitek macierzynski w zwigzku z urodzeniem sie dziecka

» prawomoche postanowienie sgdu o przysposobieniu dziecka lub jego kopia potwierdzona przez ptatnika sktadek albo

przez ZUS za zgodnosc¢ z oryginatem — w razie ubiegania sie o zasitek macierzynski w zwigzku z przysposobieniem dziecka

» oswiadczenie ubezpieczonego, czy zasitek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego zostat pobrany z innego tytutu
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Dokumenty stanowigce podstawe do ustalenia prawa do zasitku

macierzynskiego ‘

Szczegotowo opisane dokumentowanie prawa do zasitku macierzynskiego zawieraja:

» rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji
o okolicznosciach majgcych wptyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa

lub ich wysokosc¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow (Dz. U z 2017 r. poz. 87 )

» ustawa z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa

(Dz. U z 2019 r. poz. 645)
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Wynagrodzenie stanowiace podstawe wymiaru zasitku

Wynagrodzenie uzyskane u ptatnika sktadek w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktorego

powstata niezdolnos¢ do pracy.

Wynagrodzenie - przychod pracownika stanowigcy podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe
@ po odliczeniu potrgconych przez pracodawce sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i ubezpieczenie

chorobowe.
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Okres, z ktorego podstawa wymiaru jest ustalana dla ubezpieczonych
bedacych pracownikami

» przecietne miesieczne wynagrodzenie wyptacone pracownikowi za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych
miesigc, w ktorym powstata niezdolnos¢ do pracy

» przecietne miesieczne wynagrodzenie za petne miesigce kalendarzowe zatrudnienia, jezeli niezdolnos¢ do pracy
powstata przed uptywem 12 miesiecy kalendarzowych zatrudnienia

» jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata przed uptywem petnego miesigca kalendarzowego, podstawe stanowi

wynagrodzenie, ktdre ubezpieczony osiggnatby, gdyby przepracowat petny miesigc kalendarzowy
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Wynagrodzenie stanowigce podstawe wymiaru zasitku

» 1z podstawy wytacza sie wynagrodzenie za miesigce, w ktdrych pracownik przepracowat mniej niz potowe obowigzujacego
czasu pracy (nieobecnosc¢ usprawiedliwiona)

» zmiana umowy O prace w miesigcu, w ktdrym powstata niezdolnos¢ do pracy lub w miesigcach poprzedzajacych,
polegajgca na zmianie wymiaru czasu pracy — podstawe stanowi wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru czasu
pracy

» W podstawie wymiaru zasitkbw nie uwzglednia sie sktadnikdbw wynagrodzenia, do ktorych pracownik, zgodnie
z postanowieniami uktadéw zbiorowych pracy lub przepisami o wynagradzaniu, zachowuje prawo w okresie pobierania
zasitku

» sktadnikéw wynagrodzenia przystugujacych do okreslonego terminu, lub ktérych wyptaty zaprzestano, nie uwzglednia sie

przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitkow naleznych po tym terminie
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Zasady wliczania sktadnikow wynagrodzenia do podstawy wymiaru
zasitku

» sktadniki wynagrodzenia za okresy miesieczne wlicza sie do podstawy wymiaru w kwotach wyptaconych za miesigce
kalendarzowe, z ktorych wynagrodzenie przyjmuje sie do ustalenia podstawy wymiaru

» sktadniki wynagrodzenia za okresy kwartalne wlicza sie do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w wysokosci
stanowigcej 1/12 kwot wyptaconych pracownikowi za cztery kwartaty poprzedzajgce miesigc, w ktdrym powstata
niezdolnos¢ do pracy

» sktadniki wynagrodzenia za okresy roczne wlicza sie do podstawy wymiaru zasitkdw w wysokosci stanowigcej 1/12 kwoty
wyptaconej pracownikowi za rok poprzedzajgcy miesigc, w ktorym powstata niezdolnos¢ do pracy

» sktadniki wynagrodzenia za inne okresy wlicza sie do podstawy wymiaru zasitkbw w sposdéb analogiczny jak przy

sktadnikach kwartalnych i rocznych
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Zasady wliczania sktadnikow wynagrodzenia do podstawy wymiaru
zasitku

Sktadniki podlegajace uzupetnieniu - sktadniki wynagrodzenia, ktore zgodnie z przepisami ptacowymi zmniejszane s3

proporcjonalnie w zwigzku z usprawiedliwiong nieobecnoscig w pracy.

Sktadniki przyjmowane w faktycznej wysokosci - sktadniki wynagrodzenia, ktére zgodnie z zasadami ich przyznawania nie s3

zmniejszane za okres nieobecnosci usprawiedliwionych albo sg zmniejszane lecz nie w sposob proporcjonalny albo ktore

przystuguja za przepracowany dodatkowo czas (np. wynagrodzenie za godziny nadliczbowe).
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Zasady wliczania sktadnikow wynagrodzenia do podstawy wymiaru
zasitku

Jezeli w okresie, z ktorego ustala sie podstawe wymiaru zasitku chorobowego, niektore sktadniki wynagrodzenia wyptacone

zostaty zaliczkowo, do ustalenia podstawy wymiaru zasitku przyjmuje sie te sktadniki w wysokosci wyptaconej zaliczkowo,

a po ich wyrownaniu podstawe wymiaru zasitku przelicza sie uwzgledniajac te sktadniki i wyrownuje wysokosc zasitku.

Jezeli sktadnik wynagrodzenia, uwzgledniany w podstawie wymiaru zasitku przystuguje lecz nie zostat wyptacony do czasu

ostatecznego sporzadzenia listy wyptat zasitkow, do podstawy wymiaru zasitku przyjmuje sie ten sktadnik w wysokosci

wyptaconej za poprzedni okres.
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Ponowne ustalanie podstawy wymiaru

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkow (bez wzgledu na rodzaj

zasitku) nie byto przerwy albo przerwa byta krotsza niz 3 miesigce kalendarzowe.

Podstawe wymiaru sSwiadczenia rehabilitacyjnego stanowi podstawa wymiaru zasitku chorobowego
@ zwaloryzowana wskaznikiem waloryzacji obowigzujagcym w kwartale, w ktérym przypada pierwszy dzien

okresu Swiadczenia rehabilitacyjnego.
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Najnizsza podstawa wymiaru zasitku

Podstawa wymiaru zasitkow z tytutu zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy nie moze byc
@ nizszza od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, po odliczeniu kwoty 13,71% tego

wynagrodzenia tj. 1 941,53 zt.
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Podstawa wymiaru - ubezpieczeni niebedacy pracownikami

Przychod przyjmowany do podstawy wymiaru zasitku — kwota stanowigca podstawe wymiaru sktadek
O na ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego niebedgcego pracownikiem, po odliczeniu kwoty

odpowiadajgcej 13,71% tej podstawy wymiaru sktadki.
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Podstawa wymiaru - ubezpieczeni niebedacy pracownikami
(umowa zlecenia)

Podstawe wymiaru zasitku stanowi:

» przecietny miesieczny przychéd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc, w ktérym powstata
niezdolnos¢ do pracy

» przecietny miesieczny przychdd za petne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia chorobowego/wypadkowego, jezeli

niezdolnos¢ do pracy powstata przed uptywem 12 miesiecy kalendarzowych ubezpieczenia
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Niezdolnos¢ do pracy powstata przed uptywem petnego
kalendarzowego miesigca ubezpieczenia

1) zleceniobiorca nie posiada wczesniejszego okresu ubezpieczenia chorobowego albo przerwa
w ubezpieczeniu przekracza 30 dni

» Okresem, z ktérego przyjmowany jest przychéd do ustalenia podstawy wymiaru jest miesigc, w ktdrym powstato prawo

do zasitku

» Podstawe wymiaru zasitku stanowi:

 kwota przychodu okreslona w umowie przypadajgca na miesigc, w ktérym powstato prawo do zasitku, po odliczeniu
kwoty odpowiadajgcej 13,71% — dla ubezpieczonych wykonujgcych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy

zlecenia albo innej umowy o Swiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace

zlecenia, dla ktérych odptatnosc¢ za wykonywanie umowy okreslono kwotowo
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Niezdolnosc¢ do pracy powstata przed uptywem petnego kalendarzowego
miesigca ubezpieczenia

1) zleceniobiorca nie posiada wczesniejszego okresu ubezpieczenia chorobowego albo przerwa
w ubezpieczeniu przekracza 30 dni — c.d.

» Podstawe wymiaru zasitku stanowi:

 kwota przeciethego miesiecznego przychodu innych ubezpieczonych, z ktorymi ptatnik sktadek zawart takie same lub
podobne umowy za miesigc, w ktorym powstato prawo do zasitku, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% —
dla ubezpieczonych wykonujgcych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy

o Swiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia, dla ktorych

odptatnosc¢ za wykonywanie umowy okreslono w kwotowej stawce godzinowej lub akordowej albo prowizyjnie
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Niezdolnos¢ do pracy powstata przed uptywem petnego
kalendarzowego miesigca ubezpieczenia

2) zleceniobiorca posiada wczesniejszy okres ubezpieczenia chorobowego i przerwa pomiedzy
aktualnym i poprzednim okresem ubezpieczenia chorobowego nie przekracza 30 dni

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychod za miesigc, w ktorym powstata niezdolnos¢ do pracy, po odliczeniu kwoty

odpowiadajgcej 13,71%, po uzupetnieniu do petnej miesiecznej kwoty.
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Podstawa wymiaru - ubezpieczeni niebedacy pracownikami (osoby
prowadzace dziatalnos¢ pozarolnicz3)

1) ubezpieczony podlega ubezpieczeniu nieprzerwanie co najmniej 12 miesiecy kalendarzowych

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przecietny miesieczny przychdd za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych

miesigc, w ktorym powstata niezdolnos¢ do pracy — jesli ubezpieczony podlega ubezpieczeniu nieprzerwanie co najmniej

12 miesiecy kalendarzowych.
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Podstawa wymiaru - ubezpieczeni niebedacy pracownikami (osoby
prowadzace dziatalnos¢ pozarolniczg) c.d.

2) ubezpieczony podlega ubezpieczeniu nieprzerwanie krocej niz 12 miesiecy kalendarzowych

» Jezeli niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego powstata po uptywie petnego kalendarzowego miesigcu ubezpieczenia,
a przed uptywem 12 petnych kalendarzowych miesiecy nieprzerwanego ubezpieczenia, podstawe wymiaru zasitku
stanowi suma:

* przecietnej miesiecznej najnizszej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe/wypadkowe, po odliczeniu
kwoty odpowiadajacej 13,71%, za petne kalendarzowe miesigce ubezpieczenia, z ktorych przychdéd uwzglednienia
sie w podstawie wymiaru zasitku oraz

* kwoty stanowigcej iloczyn jednej dwunastej przecietnej kwoty nadwyzki (kwoty zadeklarowanej jako podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie chorobowe, w czesci przewyzszajgcej najnizszg podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie

chorobowe, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71%), za petne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia, z ktorych

przychod podlega uwzglednieniu w podstawie wymiaru zasitku oraz liczby tych miesiecy
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Podstawa wymiaru - ubezpieczeni niebedacy pracownikami (osoby
prowadzace dziatalnosc¢ pozarolnicz3) c.d.

2) ubezpieczony podlega ubezpieczeniu nieprzerwanie krocej niz 12 miesiecy kalendarzowych c.d.

Jezeli okres ubezpieczenia rozpoczat sie po przerwie nieprzekraczajgcej 30 dni od ustania ubezpieczenia z innego tytutu,

do liczby petnych kalendarzowych miesiecy aktualnego ubezpieczenia dolicza sie liczbe petnych kalendarzowych miesiecy

ubezpieczenia z innego tytutu

» Liczba miesiecy aktualnego i poprzedniego ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsza od 12
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Niezdolnosc¢ do pracy powstata przed uptywem petnego kalendarzowego
miesigca ubezpieczenia chorobowego

1) ubezpieczony posiada wczesniejszy okres ubezpieczenia chorobowego z innego tytutu i przerwa
nie przekroczyta 30 dni

Podstawe wymiaru zasitku stanowi suma:

* miesiecznej najnizszej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe/wypadkowe za miesigc, w ktorym
powstata niezdolnosc¢ do pracy, po pomniejszeniu o kwote odpowiadajacg 13,71% oraz

 kwoty stanowigcej iloczyn jednej dwunastej kwoty podstawy wymiaru sktadek, po jej uzupetnieniu do petnej miesieczne;
kwoty, od ktorej zostataby optacona sktadka na ubezpieczenie, gdyby ubezpieczony podlegat ubezpieczeniu przez petny

miesigc, W czesSci przewyzszajacej miesieczng najnizsza podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie

chorobowe/wypadkowe, za miesigc kalendarzowy, w ktéorym powstata niezdolnos$¢ do pracy, po pomniejszeniu o kwote

odpowiadajaca 13,71% (,,nadwyzki”), oraz liczby petnych kalendarzowych miesiecy aktualnego ubezpieczenia oraz liczby

petnych kalendarzowych miesiecy ubezpieczenia chorobowego z innego tytutu (fgcznie nie wiecej niz 12)
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Niezdolnos¢ do pracy powstata przed uptywem petnego
kalendarzowego miesigca ubezpieczenia chorobowego

2) ubezpieczony nie posiada wczesniejszego okres ubezpieczenia chorobowego z innego tytutu
albo przerwa w ubezpieczeniu przekroczyta 30 dni

Podstawe wymiaru zasitku stanowi najnizsza podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktorym
powstato prawo do zasitku, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% tej podstawy.
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Wspolne dziatania ZUS i ptatnikow sktadek w zakresie zapobiegania
wyptatom nienaleznych swiadczen z tytutu absencji chorobowej

merytoryczny nadzor i wsparcie ptatnika sktadek w ustalaniu uprawnien i wysokosci swiadczen krotkoterminowych
szkolenia z zasad i trybu przeprowadzania kontroli zwolnien lekarskich od pracy

wyjasnianie watpliwosci zwigzanych z przeprowadzonymi kontrolami

vV VYV Y V

wnioskowanie przez ptfatnikow sktadek o kontrole prawidtowosci orzekania oraz wspotpraca przy zawiadamianiu

o0 terminie badania
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Wspotpraca z ZUS przy ustalaniu prawa i wyptacie swiadczen
krotkoterminowych

» Opiekun ptatnika strategicznego

» Sala Obstugi Klientéw — stanowisko ds. zasitkow

» Centrum Obstugi Telefonicznej — linia tematyczna dotyczgca zasitkow
* tel. 2256016 00
 Skype zus centrum_ obslugi tel
* e-mail cot@zus.pl

» Strona internetowa www.zus.pl

» Platforma Ustug Elektronicznych PUE
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Portal PUE ZUS — nowa jakos$¢ w e-administracji

PLATFORMA UStUG ELEKTRONICZNYCH

ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
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Portal PUE ZUS - zindywidualizowane informacje

Przedsiebiorca

informacje:

o osobach
zgtoszonych
do ubezpieczen,
o naleznych

sktadkach
I dokonanych

wptatach sktadek,

ePtatnik

Ubezpieczony

iInformacje:

o stanie konta
ubezpieczonego,
o zgtoszeniach
do ubezpieczen,
o cztonkach
rodziny
zgtoszonych
do ubezpieczenia
zdrowotnego,
o wyptaconych
zasitkach

kalkulator
emerytalny

Emeryt, rencista

informacje
o przyznanych
swiadczeniach

formularz PIT

o
(¥

Lekarz

wystawianie
zwolnhien
lekarskich

Komornik

uzyskiwanie
danych
niezbednych
do prowadzenia
egzekuc)i
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Panel ptatnika

a3

MENU (2]

Jestes zalogowany jako: WER WER
| Wyloguj |

Panel Platnika
Rozliczenia, ubezpieczeni

Salda biezace

= -
Ubezpieczony SE“E,' L nr
Zasw.
[ Salda miesieczne
- Filtr wytaczony
£ MNalezne skladki i wplaty
SEBASTIAN -
®E Podzial wolat ShC i .ol
pt Sy 6005
0 Osoby zgtoszone do ubezpieczen FUKASY 77
[ Stopa % na ubezp. wypadkowe 8608. 610.
ILOMNA
[ Korespondencia e 7
57001 6034
£ Moje dane
JANUSY
e —— S £
W Saswiad ia lekarski ] —- s
q___ aswiadczenia lekarskie ST 6101C
Dokumenty i wiadomosci KATARZYNA 7
Korespondencja z ZUS 7902 6123

Flecenia Elementy 1 - 25 7 1201

Autoryzacja operacji

®
C

| Zamow dane archiwalne |

Ustugi | Szczegoly zasw. ZUS Z1LA |

Fadaj pytanie ZUS Kontakt z COT Skype z COT Wirtualny Doradca |E
[ Ogolny T Ubezpieczomny Ptatnik ePlatnik

Data -

2018-04-
26

2018-04-
260

2018-04-
20

2018-04-
20

2018-04-
25

Szrczegoly zasw. ZUS ZLASK

¥

Katalog ustug elektronicznych

| Whystaw zaswiadczenie platnika skiadek """'|

[(<J ZASWIADCZENIA LEKARSKIE (2]

Wybrany ptatnik: GILLETTE POLAND INTERNATIONAL Zfmien pfatnika

Faswiadczenia lekarskie ubezpieczonych ptatnika

Okres niezdolnosci do

pracy
Od Do

2018-04- 2018-04-
26 28

2018-04- 2018-04-
26 S0

2018-04- 2018-05-
27 08

2018-04- 2018-05-
27 14

2018-04- 2018-05-
26 08

10 | 25 | 50 | 100

Eksporiuj

Status zasw.: wWszystkie (+)
Ident. MNa Pobyt w .
lekarza opieke szpitalu S DL L]
1714438 MNIE MNIE Whystawione ”~
4282519 MIE MNIE Whystawione
4286892 MNIE MNIE Wystawione
20235164 TAK NIE Wystawione
5067271 MNIE MNIE Whystawione v
1234 -l M
| Odswiez | | Zapisz jako ""'| | Drukowanie / podglad |
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Dziekujemy za uwage.




