ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN OL-1 3
SPOLECZNYCH

WNIOSEK
O WYDANIE ORZECZENIA W SPRAWIE CHOROBY PRZEWLEKLEJ

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli chcesz otrzymac orzeczenie, o ktérym mowa w art. 47 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845),
dotyczace:

— wptywu choroby przewlektej na zakazenie lub zachorowanie na chorobe zakazng, ktéra jest przyczyng epidemii;
— wptywu zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazng, ktora jest przyczyng epidemii, na chorobe przewlekits.

1. Wypeij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
oraz date urodzenia

Data urodzenia

dd / mm |/ rrer
Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twéj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie
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OL-13

Zakres wniosku

Prosze o wydanie orzeczenia w sprawie rozpoznanej u mnie choroby przewlekiej/ choréb przewlektych:

Podaj chorobe przewlekta/ choroby przewlekte, z powodu ktérej/ ktdrych jestes leczony.

w zakresie:
1.  wplywu tej choroby/ tych choréb na zakazenie SARS-CoV-2 lub zachorowanie na COVID-19,
2.  wptywu zakazenia SARS-CoV-2 lub zachorowania na COVID-19 na te chorobe/ te choroby.

Z powodu ww. choroby przewlektej/ chordb przewlektych, jestem/ bytem leczony w nastepujgcych placéwkach
stuzby zdrowia:

Podaj nazwy i adresy tych placéwek

Zalaczniki

Do wniosku dotagczam:

zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wypetnione przez lekarza, pod ktérego opiekg sie znajduje;

dokumentacje medyczng z przebiegu leczenia i inne dokumenty, ktére moga mieé¢ wptyw na wydanie orzeczenia.

Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub przez osobe upowazniong)

pocztg na adres wskazany we wniosku

na moim koncie na Platformie Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

Data

dd / mm / rrrr Czytelny 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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