ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN Z-1 0
SPOLECZNYCH

Oswiadczenie

Instrukcja wypetniania

Wypetnij oswiadczenie i przekaz je do nas, jesli ubiegasz sie o zasitek chorobowy lub swiadczenie rehabilitacyjne po
ustaniu zatrudnienia lub z tytutu ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. Zanim wypetnisz oswiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Twoje dane

PESEL

Data urodzenia

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

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowos¢

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Jesli podasz nam te informacje, utatwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To jest pole dobrowolne

Dane ptatnika skitadek
Podaj dane ptatnika u ktérego ustato zatrudnienie lub tytut ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego

NIP

REGON

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP

PESEL

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Podaj, jesli nie ma nadanego NIP, REGON, PESEL

Nazwa albo imie i nazwisko
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Rachunek bankowy

Podaj, jesli chcesz otrzymywac wyptate zasitku chorobowego/ $wiadczenia rehabilitacyjnego na rachunek bankowy. To pole jest dobrowolne.
Jesli nie wypetnisz tego pola, zasitek chorobowy/ $wiadczenie rehabilitacyjne wyptacimy Ci przekazem pocztowym na podany wyzej adres

Wystepuje o:

zasitek chorobowy

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

Swiadczenie rehabilitacyjne

Podaj okres (daty od-do)

za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego wypadkowego

Oswiadczenie

1. Czy masz ustalone prawo do:

emerytury renty z tytutu niezdolnosci do pracy
wojskowej renty inwalidzkiej renty z tytutu niezdolnosci do stuzby
TAK NIE

Jesli TAK, podaj, przez kogo zostato ustalone prawo do $wiadczenia oraz od kiedy zostato przyznane
(dd/mm/rrrr)

2. Czy masz ustalone prawo do zagranicznej emerytury lub zagranicznej renty z tytutu niezdolnosci do pracy

TAK NIE

Jesli TAK, podaj, przez kogo oraz od kiedy zostata przyznana (dd/mm/rrrr)

3. Czy zlozyte$ wniosek o:

emeryture rente z tytutu niezdolnosci do pracy

wojskowg rente inwalidzkg rente z tytutu niezdolnosci do stuzby

rodzicielskie $wiadczenie uzupetniajgce nauczycielskie $wiadczenie kompensacyjne
TAK NIE

Jesli TAK, podaj, gdzie ztozyte$ wniosek oraz date ztozenia wniosku (dd/mm/rrrr)

4. Czy jestes uprawniony do:

zasitku dla bezrobotnych zasitku przedemerytalnego Swiadczenia przedemerytalnego
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego rodzicielskiego $wiadczenia uzupetniajgcego
TAK NIE
dd / mm |/ rrer

Jesli TAK, podaj od kiedy
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5. Czy kontynuujesz lub podjates inng dziatalnos¢ zarobkowg

1) Czy prowadzisz

— gospodarstwo rolne TAK NIE
Jesli TAK, podaj o jakiej powierzchni (ha przeliczeniowych)
— dziat specjalny TAK NIE
Czy matzonek prowadzi nie mam matzonka
— gospodarstwo rolne TAK NIE
Jesli TAK, podaj o jakiej powierzchni (ha przeliczeniowych)
— dziat specjalny TAK NIE
2) Czy podlegasz ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow TAK NIE
Jesli TAK, to podaj czy podlegasz obowigzkowo dobrowolnie
3) Czy podlegasz ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw, jako domownik rolnika TAK NIE
Jesli TAK, to podaj czy podlegasz obowigzkowo dobrowolnie
4) Czy prowadzisz dziatalno$¢ pozarolniczg TAK NIE
Iup wspol’p,raCUJesz z osobg prowadzacag ad | mm | —
dziatalno$¢ Jesli TAK, podaj od kiedy
5) Czy masz zawartg umowe o prace TAK NIE
dd / mm / rrrr

Jesli TAK, podaj od kiedy

6) Jezeli jestes/ bytes zatrudniony u dwoch lub wiecej pracodawcéw, podaj, czy korzystates$ z urlopu bezptatnego
u jednego pracodawcy podczas zatrudnienia u innego pracodawcy

TAK NIE

Jesli TAK, podaj okres od—do

7) Czy masz zawartg umowe zlecenia TAK NIE

dd / mm / rrrr
Jesli TAK, podaj od kiedy

8) Czy wykonujesz dziatalno$¢ zarobkowa inng niz wymieniong w ppkt. 1-7

TAK NIE

Jesli TAK, podaj rodzaj dziatalnosci

6. Czy jeste$ uprawniony do wyptacanego przez powiatowy urzad pracy:

stypendium dodatku aktywizacyjnego

innego Swiadczenia pienieznego z tytutu pozostawania bez pracy

TAK NIE

dd / mm |/ rrer
Jesli TAK, podaj od kiedy

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona3z4




Z-10

Uwagi:

Oswiadczam, ze dane zawarte w oswiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie,
zobowiagzuje sie poinformowaé o tym ZUS.

Data

dd / mm / rrrr Podpis

Pouczenie

Zasitek chorobowy po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego przystuguje, jesli niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby powstata:

e W czasie trwania zatrudnienia/ ubezpieczenia i trwa nieprzerwanie po ustaniu zatrudnienia/ ubezpieczenia,

e w ciggu 14 dni po ustaniu zatrudnienia/ ubezpieczenia i trwa nieprzerwanie co najmniej 30 dni,

e w ciggu 3 miesigcy (90 dni) po ustaniu zatrudnienia/ ubezpieczenia, jesli niezdolnos¢ do pracy spowodowana jest chorobg
zakazng, ktorej objawy ujawniaja sie po okresie diuzszym niz 14 dni od poczatku tej choroby i trwa nieprzerwanie co najmniej
30 dni (na zwolnieniu lekarskim lekarz powinien wpisa¢ kod ,E”).

Zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego nie przystuguja, gdy:

e masz ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy niezaleznie od systemu ubezpieczenia/ zaopatrzenia,
na podstawie ktérego prawo do emerytury lub renty zostato ustalone,

e kontynuujesz dziatalno$¢ zarobkowa lub podjates$ dziatalno$¢ zarobkowa, ktdra stanowi tytut do objecia obowigzkowo lub
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewnia prawo do swiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby,

e jestes uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub Swiadczenia przedemerytalnego,
nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego, rodzicielskiego swiadczenia uzupetniajgcego,

e podlegasz obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Zasitek chorobowy i swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguja, jesli wykonujesz prace zarobkowg lub wykorzystujesz zasitek
chorobowy albo $wiadczenie rehabilitacyjne niezgodnie z ich celem.

Powyzsze zasady majg takze zastosowanie do zasitku chorobowego i Swiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego.

Jezeli pobierzesz zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia i nie poinformujesz
ZUS o zaistnieniu okoliczno$ci, ktére majg wptyw na prawo do tych swiadczen, Swiadczenia te zostang uznane za nienaleznie
pobrane. Bedg one podlegaty zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci i na zasadach okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

Zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U. z 2022 r. poz. 1732, z p6zn. zm.) zaréwno ubezpieczony, jak i ptatnik sktadek moga 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 wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych oraz ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

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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