ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN Z-3b
SPOLECZNYCH

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Pieczatka ptatnika skiadek, jesli ja posiadasz

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to zaswiadczenie i przekaz je do nas, jezeli prowadzisz pozarolniczg dziatalnosé lub wspétpracujesz
z 0sobg prowadzgcg pozarolniczg dziatalnos$¢ lub jeste$ duchownym i mamy ustalié prawo do zasitku chorobowego,
zasitku opiekunczego, zasitku macierzynskiego lub swiadczenia rehabilitacyjnego.

1. Wypeij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. Zanim wypetnisz zaswiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Dane ptatnika sktadek

NIP

Numer REGON

Jesli nie podates$ NIP, podaj REGON

Numer PESEL

Jesli nie masz nadanego NIP i REGON, podaj PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli nie masz nadanego NIP, REGON i PESEL, podaj serig i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Nazwa albo imie i nazwisko

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podayj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Dane osoby ubezpieczonej

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Jesli nie ma nadanego PESEL, podaj serie i numer dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos$¢
Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podayj, jesli adres jest inny niz polski
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Z-3b

Ubezpieczony wystepuje o:
zasitek chorobowy zasitek opiekunczy zasitek macierzynski Swiadczenie rehabilitacyjne
za okres
Podaj okres od—do Jesli zadwiadczenie lekarskie zostato wystawione w formie elektronicznej

(e-ZLA) podayj, jesli znasz — jego serie i numer

Informacje o ubezpieczonym

1. Czy jest objety

ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe) TAK NIE

ubezpieczeniem z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych

(ubezpieczenie wypadkowe) TAK NIE

jako osoba prowadzgca pozarolniczg dziatalno$¢

jako osoba wspditpracujgca z osobg prowadzgcg pozarolniczg dziatalnosé

jako duchowny

2. Czy niezdolnosc¢ do pracy powstata z powodu

choroby zawodowej wypadku przy pracy wypadku w drodze do pracy lub z pracy

TAK NIE

Jesli TAK, to podaj dokument potwierdzajgcy (decyzja/ karta wypadku), numer oraz date jego sporzadzenia

Rachunek bankowy
Podaj rachunek bankowy (nie powinien to by¢ rachunek firmy)

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

Data

dd / mm / rrer Podpis i pieczgtka osoby upowaznionej
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POUCZENIE

Jesli jestes osobag, ktora:

1) prowadzi pozarolniczg dziatalnosé¢,

2) wspotpracuje z prowadzgcym dziatalnose,

3) jest duchownym

i podlegasz dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu, to masz prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia

chorobowego po uptywie 90 dni nieprzerwanego okresu tego ubezpieczenia (tzw. okres wyczekiwania). Do 90-dniowego okresu

ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego (dobrowolnego lub obowigzkowego),

jesli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo

odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego.

Od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego bedziesz miat prawo do zasitku chorobowego, jesli:

e jestes absolwentem szkoty lub studidw wyzszych i przystgpites do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego w ciggu
90 dni od ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu,

e Twoja niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,

e byte$ postem lub senatorem i zostates objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym w ciggu 90 dni od ukonczenia kadencji.

W celu udokumentowania, ze przystuguje Ci prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego od pierwszego

dnia tego ubezpieczenia powinienes$ przedtozy¢ odpowiedni dokument tj.: dyplom ukonczenia studiow/ $wiadectwo ukonczenia

szkoty/ dokument potwierdzajgcy ukohnczenie kadenciji posta lub senatora.

Jesli Twoja niezdolnos$¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa, masz prawo do zasitku
chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego bez okresu wyczekiwania.

Jesli miate$s wypadek w drodze do pracy lub z pracy albo wypadek przy pracy, do wniosku dotgcz zawiadomienie o wypadku
oraz dokumenty, ktére potwierdzajg wypadek m.in.:

e Twoje oswiadczenie,

e osSwiadczenia swiadkow,

e dokumenty o udzieleniu pierwszej pomocy medycznej.

Jesli Twoja niezdolno$¢ do pracy jest nastepstwem choroby zawodowej, dotgcz decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej
i zaswiadczenie lekarskie, ktére potwierdza, ze Twoja aktualna niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana chorobg zawodowa.

Nie otrzymasz zasitku chorobowego z ubezpieczenia wypadkowego, jesli na dzien wypadku lub na dzien ztozenia wniosku
o zasitek chorobowy z powodu choroby zawodowej masz zalegto$¢ w optacaniu sktadek na ubezpieczenia spoteczne na kwote
przekraczajgcag 6,60 zt.

Prawo do zasitku macierzynskiego i opiekunczego przystuguje od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego.

Zaswiadczenia ptatnika sktadek (Z-3b) nie sktadaj, jesli lekarz wystawit Ci zwolnienie lekarskie na dalszy okres nieprzerwanej

niezdolnosci do pracy na druku ZUS ZLA.

Jesli lekarz wystawit Ci zwolnienie lekarskie na dalszy okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy w formie elektronicznej

(e-ZLA) ztoz:

e zaswiadczenie ptatnika sktadek (Z-3b) wypetnione do pkt. 1 sekcji Informacje o ubezpieczonym wtgcznie lub

e wniosek o zasitek chorobowy ZAS-53 lub

e wydruk zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w formie elektronicznej (wydruk e-ZLA) lub

e zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego (zaswiadczenie lekarskie
wystawione w trybie alternatywnym).

Wazne!

Zaswiadczenie ptlatnika skladek zl6z w razie zmiany rodzaju pobieranego zasitku. Nie dotyczy to swiadczenia
rehabilitacyjnego, jezeli zaswiadczenie ptatnika sktadek zlozytes do ustalenia prawa do zasitku chorobowego.

Do wniosku o zasitek chorobowy, zasitek opiekunczy, zasitek macierzynski oraz swiadczenie rehabilitacyjne dotacz
dokumenty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu informacji o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa lub ich wysoko$¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkéw.

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 8 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu informacji o okolicznosciach majacych wpltyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow.
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