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ROZPORZADZENIE MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ"

z dnia 19 lipca 2005 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia dowodoéw stanowiacych podstawe przyznania
i wyplaty zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfnistwa

Na podstawie art. 59 ust. 15 oraz art. 61 ust. 3 usta-
wy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigz-
nych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267) zarza-
dza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie okreslenia do-
woddw stanowigcych podstawe przyznania i wyptaty
zasitkdw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz. U. Nr 65, poz. 742, z 2001 r. Nr 64,
poz. 663, 2 2002 r. Nr 37, poz. 343 oraz z 2003 r. Nr 147,
poz. 1432) wprowadza sig nastgpujgce zmiany:

1) uchyla sie § 2;
2) w § 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) oSwiadczenie osoby wystepujgcej o zasitek
o zaprzestaniu i niepodjeciu dziatalnosci za-
robkowej stanowigcej tytut do objecia obo-
wigzkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym albo zapewniajacej prawo do
$wiadczen za okres niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby, o nieustaleniu prawa do eme-
rytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemery-
talnego lub s$wiadczenia przedemerytalnego,
o niepodleganiu obowigzkowo ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw okreslonemu w przepi-
sach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.”;

3) po § 5 dodaje sig § ba w brzmieniu:

.3 ba. Przepisu 8§ 5, w zakresie obowigzku przettu-
maczenia na jezyk polski, nie stosuje sie do
zaswiadczen wystawionych na terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
oraz Europejskiego Obszaru Gospodarcze-
go.”;

4) w § 12 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce przewi-
dywana date porodu — za okres przed poro-

" Minister Polityki Spotecznej kieruje dziatem administraciji
rzagdowej — zabezpieczenie spoteczne, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
15 grudnia 2004 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzia-
tania Wiceprezesa Rady Ministréw, Ministra Polityki Spo-
tecznej (Dz. U. Nr 265, poz. 2643).

dem, albo skrécony odpis aktu urodzenia
dziecka — po porodzie,”;

5) 8 13 otrzymuje brzmienie:

»8 13. 1. Przyznanie i wyptata zasitku macierzyn-
skiego z tytutu urodzenia dziecka pod-
czas pobytu za granica nastepuje na pod-
stawie zaswiadczenia zagranicznego za-
ktadu leczniczego lub zagranicznego le-
karza stwierdzajgcego przewidywang da-
te porodu spetniajgcego warunki okreslo-
ne w 8 5 pkt 1 — za okres przed porodem,
albo na podstawie skroconego odpisu
aktu urodzenia dziecka — po porodzie.

2. Przy ustalaniu okresu zasitku macierzyn-
skiego stosuje sie odpowiednio § 12 pkt 2
i3.”;

6) w § 20 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje
brzmienie:

~Dowodami do przyznania i wyptaty zasitku opie-
kuinczego z powodu koniecznosci sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem w wieku do lat 8
jest:”;

7) w 8 22 w pkt 5 lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) nad dzieckiem w wieku do lat 8,”;

8) zataczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia otrzymuja
brzmienie okreslone odpowiednio w zatgcznikach
nr 1i 2 do niniejszego rozporzadzenia;

9) zatacznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje brzmie-
nie okreslone w zataczniku nr 3 do niniejszego roz-
porzadzenia;

10) zatacznik nr 5 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do ninigj-
szego rozporzadzenia;

11) zatacznik nr 6 do rozporzadzenia otrzymuje
brzmienie okreslone w zataczniku nr 5 do niniej-
szego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Polityki Spofecznej: w z. C. Mizejewski



Dziennik Ustaw Nr 142 — 8936 — Poz. 1193

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej
z dnia 19 lipca 2005 r. {poz. 1193)

Zatacznik nr 1

WZOR
Pieczed platnika sktadek
NIP platnika sktadek” REGON platnika sktadek”
¢ 1 T Ix[ [ T [ I 1T [ ]
PESEL ptatnika sktadek Seria i nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potw. tozsamosé

LT T T T T IxT [T T T T T T [ [ T ]

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ si¢ z pouczeniem

(adres zamieszkania)
PESEL ? NIP?

L | X

Seria 1 nr dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

LI P T T T ]

Jest zatrudniony(a) od dnia ...........c.cee.e. W wymiarze ¢zasu pracy ........... zatrudnienie ustato z dniem ...
Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia ChOTODOWEZO: .. .....oviiiiiiiiiiee ettt

Ll

3. Posiada nastgpujace okresy UbezZpieczenia SPOLECZNEZO: ... ..o oiiiieee et st er et ene s

4. Niezdolnoé¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej ~ wypadku przy pracy — wypadku w drodze do pracy lub z pracy®.
Decyzja — protokdt — karta wypadku®? nr ..o, ZdANia oo

5. W okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub urlopu macierzyfiskiego korzysta
z urlopu bezplatnego — wychowawczego — przebywa w areszcie tymczasowym — odbywa karg pozbawienia
wolno$ci®. Jezeli tak, t0 POAAE KIES(Y): .uouiieriririrererieeieieeeeeeeestetete et etetes ettt s s s eneesss s eaensatansssescanensnsasasesnsasasasasasesens

6. Ptatnik sktadek wyptacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na
podstawie art. 92 Kodeksu pracy:

od dnia ... dodnia ..o, kod literowy .....cccovevceniiiiiniiiinins

oddnia ..o, dodnia ..., kod Hterowy .....ocoevvvveecencrecncne

od dnia ...ooceoeiiiiniiii dodnia ..o kod lIterowy .....c.coovvvereveininininns
7. Ptatnik sktadek wyplacit zasitek chorobowy — zasilek macierzyniski — $wiadczenie rehabilitacyjne®:

oddnia ... dodnia ... kod literowy ........cccoviiiiiiinn,

oddnia ... dodnia ...cooooeoveieiiiiee, kod literowy ......ocooceoeniciiiiecnns

oddnia ... dodnia ... kod lIterowy ......cococvvinieciccnen

W przypadku zasitku chorobowego nalezy podaé¢ okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

8. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie (seria, 0ir) .o...cooceeeeiereninenaiee wptyneto do platnika sktadek wdniu ...
(seria, Nr) .....c.cocovveieincnennnn wplyneto do platnika sktadek w dniu ...
9. Liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez platnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego ...........cccocevvviiiiiiiiiiiiiccee

" Nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi skiadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé numer PESEL
lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é.

2 W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu osobistego lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.

* Niepotrzebne skreslié.

ZUS Z-3
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10. Skladniki wynagrodzenia za okresy miesi¢czne:

Dni, ktére State Zmienne wynagrodzenie
pracownik: wynagrodzenie miesigczne brutto
zasadnicze 1 inne
Przyczyna skladniki state | wynagrodzenie | premie i inne )
Rok | m-c byt nieprzepracowa- w petng; zasadnicze sktadniki % sktadki
przepra- | obowigzany nia calego miesigcznej i inne sktadniki | przyjmowane potraconej
cowat przepraco- miesigca wysokosci pomniejszane w kwocie
waé okreélonej proporcjonalnie faktycznej
W umowie o pracg
brutto

11.Sktadniki wynagrodzenia za okresy kwartalne:

Dni, ktdre pracownik: Przyczyna % sktadki
Rok Kwartat Kwota byt obowigzany nieprzepracowania potraconej
przepracowat .
przepracowac catego kwartatu
12. Sktadniki wynagrodzenia za okresy roczne:
Przyczyna % sktadki
Dni, ktére pracownik: nieprzepracowania potragconej
Rok Kwota catego roku
przepracowat byt 0bow1a,za/ny
rzepracowac
13. Sktadniki wynagrodzenia za inne okresy:
Przyczyna % sktadki
Dni, ktére pracownik: nieprzepracowania potracone)
Okres Kwota danego okresu
przepracowal | byt obowigzany
przepracowaéd

14. Czy jest zawarta z pracownikiem po dniu 13 stycznia 2000 r. umowa zlecenia, o dzielo lub inna umowa, czy przystuguje pracownikowi
sktadnik wynagrodzenia przyznany do okre§lonego terminu? Jezeli tak, nalezy podaé datg, do ktdrej zawarta jest umowa zlecenia (lub
inna) — poda¢ date, do ktérej sktadnik przystuguje, oraz podaé kwotg wynagrodzenia z tych tytuléw za poszczegélne miesiace:

(data, podpis, pieczatka i ar telefonu upowaznionego pracownika)
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POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigZnych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choreby i macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267) oraz ustawa z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych
(Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z péZn. zm.).

Do pkt 2 zadwiadczenia

Wypehia si¢ tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 2 poprzedzajacy okres niezdolnoéci
do pracy jest krétszy niz 30 dni oraz jezeli nie zachodza okoliczno$ci dajace prawo do zasitku chorobowego niezaleznie od
okresu ubezpieczenia.

Do 30-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem
wychowawczym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego. Trzydziestodniowy okres
wyczekiwania na prawo do zasitku chorobowego nie obowiazuje:

—  absolwentéw szkét oraz szk6t wyzszych, ktorzy zostali objgci ubezpieczeniem chorobowym w ciagu 90 dni od dnia
ukoficzenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukofczenia studiéw wyzszych,

—  0s6b, ktérych niezdolno$é do pracy zostata spowodowana choroba zawodowa, wypadkiem przy pracy, w drodze do
pracy lub z pracy,

-—  ubezpieczonych obowigzkowo, ktdrzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia
chorobowego (réwniez ubezpieczenia spolecznego przed | stycznia 1999 r.),

—  postéw i senatoréw, ktérzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukoriczenia kadencji.
Okolicznosci wylaczajace obowiazek wyczekiwania nalezy udokumentowad,
Do pkt 3 zaswiadczenia

W celu ustalenia minimalnej podstawy wymiaru zasitku nalezy podaé okresy podlegania ubezpieczeniu spotecznemu
i okresy, za ktére optacone zostaly skladki na ubezpieczenie emerytalne, niezaleznie od wystepujacych migdzy tymi okresami
przerw, z wylaczeniem okreséw zatrudnienia na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego. Jezeli okres
zatrudnienia u aktualnego platnika sktadek podany w pkt 1 jest krétszy niz dwa lata, nalezy podaé informacje o poprzednich
okresach ubezpieczenia. Nie jest wymagane udokumentowanie poprzednich okreséw ubezpieczenia, jezeli okres
zatrudnienia u aktualnego platnika jest dluzszy niz dwa lata.

Do pkt 4 za§wiadczenia

Wyplaty $wiadczen z tytutlu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po
uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, nalezy zatem dolaczy¢ niezbgdne dokumenty. W przypadku choroby
zawodowej nalezy dolaczyé decyzjg o stwierdzeniu choroby zawodowej i za$wiadczenie lekarza stwierdzajace, zZe
niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana choroba zawodows.

Do pkt 6 zaswiadczenia

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacone bylo wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu
zasitkowego, nalezy podaé réwniez okresy wyplaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 7 zaswiadczenia

Do jednego okresu zasitkowego wlicza si¢ wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolno$ci do pracy oraz okresy
przedzielone przerwa, o ile przerwa pomigdzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy
spowodowanej ta sama chorobg lub przyczyna nie przekraczata 60 dni.

W przypadku gdy na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o pracg zostata przedtuzona do dnia porodu, a ptatnik
sktadek bylby zobowigzany do wyplaty zasitku macierzyriskiego tylko za jeden dzieft, wyplaty zasitku za caty okres
dokonuje ZUS.

Do pkt 9 za§wiadczenia
Liczbg ubezpieczonych ustala si¢ wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w stosunku

do platnikéw skltadek, ktérzy na ten dziefi nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego — wedtug stanu na pierwszy
miesigc, w ktérym dokonali takiego zgtoszenia.
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Do pkt 10-13 zaswiadczenia

Nalezy podaé wytacznie skladniki wynagrodzenia uwzglgdniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Nie nalezy
podawaé sktadnikéw, ktére zgodnie z przepisami o wynagradzaniu, nie ulegaja pomniejszeniu za okres pobierania zasitku.

W tabelach zamieszczonych w pkt 11-13 kolumny dotyczace liczby dni, ktére pracownik przepracowat lub byt
obowiazany przepracowaé, nalezy wypetniaé tylko wowczas, gdy sktadnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny
lub za inne okresy jest sktadnikiem pomniejszanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

Wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy traktuje si¢ na réwni z wynagrodzeniem za pracg.
W tabelach nalezy podaé kwoty skiadnikéw wynagrodzenia niepomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne.
Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac podstawe wymiaru zasitku.

Do pkt 10 zasdwiadczenia

Nalezy podaé wynagrodzenie za okres 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesige, w ktdrym powstata
niezdolno$¢ do pracy.
Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne sktadniki miesi¢czne w stalej wysokosci, w rubryce
6. tabeli nalezy podad je w pelnej kwocie okre§lonej w umowie o prac¢ lub innym akcie nawiazujacym stosunek pracy.
Jezeli w miesigcu, z ktorego wynagrodzenie jest uwzgledniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychéd
pracownika przekroczyt roczng podstawg¢ wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, nalezy obliczy¢ $redni
wskaZnik potrgconej pracownikowi za ten miesiac sktadki na ubezpieczenia spoleczne w nastgpujacy sposdb:

kwota potraconej sktadki x 100
przychéd stanowiacy podstawe wymiaru sktadek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:

— w rubryce 7. tabeli nalezy poda¢ wynagrodzenie zasadnicze i inne sktadniki wynagrodzenia, ktére sa pomniejszane
proporcjonalnie za okres pobierania zasitku 1 w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku uwzgledniane bgda po
uprzednim uzupetnieniu przez ZUS,

- wrubryce 8. tabeli nalezy poda¢ skiadniki wynagrodzenia, ktore sa zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny sposéb
niz proporcjonalnie i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku uwzgledniane sg w kwocie faktycznie wyptaconej
bez uzupeiniania np. wynagrodzenie za pracg¢ w godzinach nadliczbowych wraz z doplatami.

Do pkt 14 zaswiadczenia

Sktadniki wynagrodzenia przyshugujace do okre§lonego terminu uwzglednia si¢ w podstawie wymiaru zasitku
przystugujacego tylko do tego terminu. W zwiagzku z tym w tabelach nie nalezy podawaé sktadnikéw przyznanych do
okre$lonego terminu, jezeli zasitek przystuguje za okres po uptywie tego terminu. Jezeli okres, do ktérego skladnik jest
przyznany, nie uptynat przed rozpoczgciem niezdolnosci do pracy, nalezy podaé okres, do ktdrego sktadnik przystuguje, oraz.
jego kwotg.

Wynagrodzenie z tytutlu wykonywania umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do
ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczgce zlecenia albo umowy o dzielo, zawartej po dniu
13 stycznia 2000 r. z pracodawes, z ktérym osoba ta pozostaje w stosunku pracy lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje
prac¢ na rzecz pracodawcy, nalezy podaé jako sktadnik przystugujacy do okre$lonego terminu. Jezeli z pracownikiem
zawarta jest taka umowa, a okres, na ktéry jest zawarta, nie uptynat przed rozpoczgciem niezdolnoéci do pracy, nalezy podaé
okres, na jaki umowa zostala zawarta, oraz przychdd osiagnigty z tytulu wykonywania tej umowy, w rozbiciu na
poszczegdlne miesigce, z ktérych wynagrodzenie przyjmowane jest do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

Do pkt 15 zaswiadczenia

Podstawy wymiaru zasitku ni¢ ustala si¢ na nowo, jezeli migdzy okresami pobierania zasitkéw tego samego rodzaju, jak
i innego rodzaju nie bylo przerwy albo przerwa byta krdtsza niz 3 miesiace kalendarzowe. Jezeli w zwigzku z tym w tabelach
zostalo podane wynagrodzenie z innego okresu niz 12 miesi¢ey kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do
pracy, nalezy poda¢ dodatkowo poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku.

W razie zmiany wymiaru czasu pracy nalezy poda¢, od kiedy nastapita zmiana wymiaru czasu pracy, a w tabeli nalezy
poda¢ wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie okreélone dla nowego wymiaru czasu
pracy nalezy podawa¢ réwniez w przypadku, gdy pomiedzy okresami pobierania zasitkéw zaréwno tego samego rodzaju, jak
1 innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krétsza niz 3 miesiace kalendarzowe.

Uwaga: W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla sie do oddzialu
ZUS bez koniecznosci ponownego sktadania zaswiadczenia platnika skladek. Nalezy jednak podaé date dostarczenia
zaswiadczenia lekarskiego platnikowi skiadek przez ubezpieczonego oraz informacje, czy tytul ubezpieczenia, jak
réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe trwa nadal, poswiadczajac te informacje pieczatks i podpisem.
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Zatacznik nr 2
WZOR
pieczed platnika skiadek
NIP platnika skiadek” REGON platnika sktadek"
e ]
PESEL ptatnika sktadek Seria i nr dowodu osob. albo innego dok. potw. tozsamo$é

LI T [ T T T [T T T Ixt [ [ T 7T T T T 7T T T T T

ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
Przed wypelnieniem nalezy zapozna¢ sie z pouczeniem

(nazwisko i imig¢ ubezpieczonego) (adres zamieszkania)
PESEL? NIP ?
X

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

1. Jest objety(a) ubezpieczeniem w razie choroby i macierzyfistwa (ubezpieczenie chorobowe) Tak — Nie” — ubezpieczeniem
z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe) Tak — Nie® jako:
1) osoba wykonujaca pozarolniczg dzialalno$¢ lub wspdlpracujaca;
2) czlonek rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub spétdzielni kétek rolniczych;
3) osoba wykonujaca pracg na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej,
zgodnie z kodeksem cywilnym, stosuje si¢ przepisy dotyczgce zlecenia,lub jako osoba wspdlpracujaca;
4) duchowny;
5) osoba wykonujaca umowe o pracg nakladcza;
6) osoba wykonujaca odptatnie pracg na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnoéci albo
tymczasowego aresztowania,
7) poset lub senator pobierajacy uposazenie;
8) osoba pobierajgca stypendium sportowe;
9) stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej, pobierajacy stypendium;
10) osoba pobierajaca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego W miejscu pracy
na podstawie skierowania wydanego przez powiatowy urzad pracy;
11) osoba odbywajaca stuzbg zastgpcza;
12) funkcjonariusz celny.

2. Ubezpieczeniu chorobowemu podlega od ..o O e
3. Ubezpieczeniu wypadkowemu podlega od ..o, dO e

4. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego:

5. Phatnik skiadek wyptacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnoéci do pracy w danym roku kalendarzowym na
podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy osoby wykonujacej prace naktadczg oraz osoby odbywajacej stuzbg zastepcza):

oddnia ..o dodnia ......ccoooiiiiiiiiii kod literowy .......cccceiiiiiiiennn
oddnia ... dodnia .....ooooieiiiiiniiii, kod literowy ........cococoiiiiiiiinnee
oddnia ..o dodnia ... kod lterowy .......cocooveiiiciciicnnne

6. Platnik sktadek wyplacil zasitek chorobowy, zasilek macierzyiski, $wiadczenie rehabilitacyjne®:

oddnia .....cocoovviniiree dodnia ...cooooeiiiniiiie kod literowy .......ccoooiiiiicien
oddnia ... dodnia ..o kod literowy ......coceeeeercveevicinaninne
oddnia ..o dodnia ....oooooooviiiiiie kod Literowy .....c.ccccovveniimncnennnns

W przypadku zasitku chorobowego nalezy poda¢ okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.

ZUS Z-3a
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7. Phatnik sktadek wyptacit uposazenie — stypendium — inne $wiadczenie® za okres(y) orzeczonej niezdolnosci do pracy (dotyczy
tylko osdb, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 7-10):

oddnia ..o dodnia .....cooovieinniiicce kod literowy ........ccooiiiiiinn
od dNia ..o dodnia ..o kod Iterowy ......cccoveeeevciccnncnnne
oddnia ..o dodnia ....coooeoiiiiiniiis kod literowy ......c.cccoooeeniciiicnines

Nalezy poda¢ tylko okresy wliczane do jednego okresu zasitkowego.
8. Niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej — wypadku przy pracy — wypadku w drodze do pracy lub z pracy®.

Decyzja — karta wypadKu ¥ nr ..o ZANIA ¢t

9. W okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub macierzyistwa ubezpieczony: korzysta
z urlopu bezplatnego - korzysta z urlopu wychowawczego — przebywa w areszcie tymczasowym - odbywa Karg
pozbawienia wolnoéci ) Jezeli tak, podaé okres(y):

10. Zataczone zaswiadczenie lekarskie serianr ... wplyneto do platnika sktadek w dniu ...
SEria NI eoevveevcrcenieeenenns wplyngto do ptatnika sktadek w dniu .......ccocoveeiiiiiicncnicnnns

11. Liczba ubezpieczonych zgtaszanych do ubezpieczenia ChOTODOWEEZO ..........cooviiiiiiiiiiiiiiiciicieccic e

! Nalezy wpisaé numer NIP i REGON, a jezeli platnikowi skladek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisaé
numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamoéé.

3 W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu
osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é.

» Niepotrzebne skreslié.

Podstawa wymiaru

Liczba dni, ktére ubezpieczony: | Podstawa wymiaru skladek
rok miesigc [ przepracowal | byl zt ar
obowiazany
przepracowad

12. Uwagi:

Z-3a

(data, podpis i pieczatka oraz nr telefonu upowaznionego pracownika)
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POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o S$wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267)
oraz ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow przy
pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz. 1673, z pézn. zm.).

Do pkt 1 zaswiadczenia
Nalezy zaznaczyé odpowiedni tytul ubezpieczenia spotecznego.

Do pkt 2 i 3 zaswiadczenia
Nalezy wpisaé date poczatku i korica trwania ubezpieczenia (dzieti, miesigc, rok). W przypadku
gdy ubezpieczenie trwa nadal, wpisuje si¢ tylko date poczatkowa.

Do pkt 4 zaswiadczenia
Osoby, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 2, nabywaja prawo do zasitku chorobowego

z ubezpieczenia chorobowego po uptywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego,

a osoby, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 1, 3—6 — po uptywie 180 dni nieprzerwanego ubezpieczenia

chorobowego.

Pkt 4 wypehia si¢ tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 2
poprzedzajacy okres niezdolnosci do pracy jest krétszy niz odpowiednio 30 albo 180 dni oraz jezeli
nie zachodzg okoliczno$ci dajace prawo do zasitku chorobowego niezaleznie od okresu ubezpieczenia.

Do 30- i 180-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza si¢ poprzednie okresy
ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa migdzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byla
spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej stuzby
wojskowej przez Zoinierza niezawodowego. Do okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sig
réwniez okresy ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r. Warunek posiadania okresu
ubezpieczenia chorobowego nie obowigzuje:

— absolwentéw szkdt oraz szkél wyzszych, ktérzy zostali objeci ubezpieczeniem chorobowym
w ciggu 90 dni od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

— 0s06b, ktérych niezdolno$é do pracy zostata spowodowana choroba zawodowa, wypadkiem przy
pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

— ubezpieczonych obowigzkowo, ktérzy maja wczedniejszy co najmniej 10-letni okres
obowiazkowego ubezpieczenia chorobowego, w tym réwniez ubezpieczenia spotecznego przed
dniem 1 stycznia 1999 r. (dotyczy to wylacznie cztonkdéw roiniczych spdtdzielni produkeyjnych
i spotdzielni kétek rolniczych oraz oséb odbywajacych stuzbe zastgpcza),

— postow i senatoréw, ktérzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od
ukonczenia kadencji.

Okolicznoéci wylaczajace obowigzek posiadania 30- [ub 180-dniowego okresu ubezpieczenia

chorobowego nalezy udokumentowad.

Do pkt 5 zaswiadczenia

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym bylo wyplacone wynagrodzenie za okres wliczany do
jednego okresu zasitkowego, nalezy podaé réwniez okresy, za ktére wyptacono wynagrodzenie
w poprzednim roku.

Do pkt 6 i 7 zaswiadczenia

Do jednego okresu zasitkowego wlicza sie¢ wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy oraz
okresy przedzielone przerwa, o ile przerwa pomigdzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej
niezdolnoéci do pracy spowodowanej ta samg chorobg lub przyczyna nie przekraczata 60 dni.
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Do pkt 8 zaswiadczenia

Wyplaty $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy
ZUS dokonuje po uprzednim uznaniu zdarzenia za taki wypadek, nalezy zatem dotaczyé niezbgdne
dokumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy dolaczy¢é decyzjg¢ o stwierdzeniu choroby
zawodowej i zaswiadczenie lekarza stwierdzajace, ze niezdolnoé¢ do pracy jest spowodowana chorobg
zawodowa.

Do pkt 11 zaswiadczenia

Liczbe ubezpieczonych ustala si¢ wedlug stanu na dziedn 30 listopada poprzedniego roku
kalendarzowego, a w stosunku do ptatnikéw sktadek, ktérzy na ten dzien nie zglaszali nikogo do
ubezpieczenia chorobowego — wedlug stanu na pierwszy miesigc, w ktérym dokonali takiego
zgloszenia.

Do tabeli

W tabeli w czeSci dotyczacej kwoty stanowiacej podstaw¢ wymiaru nalezy podaé kwote
niepomniejszona o sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Pomniejszenia tego dokona ZUS, obliczajac
podstawe wymiaru zasitku.

Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 1-6.

Podstawe¢ wymiaru zasitku stanowi przychéd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe albo odpowiednio — ubezpieczenie wypadkowe, po odliczeniu kwoty
odpowiadajacej 18,71 % podstawy wymiaru skladek, za okres 12 miesigcy kalendarzowych
poprzedzajacych miesiac, w ktérym powstala niezdolno$é do pracy.

Jezeli platnik sktadek wyptacit premie lub inne sktadniki za okresy dtuzsze niz miesigc (np. za
okresy kwartalne, roczne lub inne), w pkt 12 — Uwagi nalezy podaé poszczegblne kwoty i okresy, za
ktére zostaty wyptacone.

W przypadku gdy ubezpieczony nie przepracowat czgéci miesigca, za ktéry przychdd jest podany
w tabeli, w pkt 12 — Uwagi nalezy podaé przyczyn¢ nieprzepracowania calego miesigca.

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala si¢ na nowo, jezeli migdzy okresami pobierania zasitkéw
nie byto przerwy albo przerwa byta krétsza niz 3 miesigce kalendarzowe. Jezeli w zwiazku z tym w
tabeli podany zostal przychdd z innego okresu niz 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych
miesigc, w ktorym powstala niezdolno$é¢ do pracy w pkt 12 ~ Uwagi nalezy podaé poprzedni(e)
okres(y) pobierania zasitku.

Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 7-10i 12,

Podstawg wymiaru zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po
ustaniu ubezpieczenia wypadkowego stanowi przychdd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na
ubezpieczenie wypadkowe, za okres 12 miesigcy poprzedzajacych dat¢ powstania nieprzerwanej
niezdolnosci do pracy, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 16,26 % podstawy wymiaru sktadki na to
ubezpieczenie.

Wyjasnienia dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w pkt 1 ppkt 11

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego dla osoby odbywajgcej stuzbe zastepcza stanowi kwota
swiadczenia pienigznego, okres§lona w przepisach o stuzbie zastgpczej, w miesiagcu, w ktérym powstata
niezdolnos¢ do pracy, po odliczeniu 18,71 % kwoty $wiadczenia pienieznego.

Uwaga:

W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyta si¢
do oddzialu ZUS bez konieczno$ci ponownego skiadania za$wiadczenia platnika skiadek. Nalezy
jednak podaé datg dostarczenia za§wiadczenia lekarskiego platnikowi sktadek przez ubezpieczonego
oraz informacje, czy tytut ubezpieczenia, jak réwniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe, trwa
nadal, po$wiadczajac te informacje pieczatka i podpisem.
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) Zataeznik nr 3
WZOR

adres zamieszkania

PESELI) NIPU

HEEEEEEEEEEIEEEEE NN

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos$é

NN E.

WNIOSEK
o $wiadczenie rehabilitacyjne
Cz¢é¢ I (wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o §wiadczenie)

Sktadam wniosek o przyznanie mi $wiadczenia rehabilitacyjnego w zwiazku z niezdolnoscia do pracy
spowodowana (wiasciwe podkreslié):

1) ogdlnym stanem zdrowia;

2) wypadkiem przy pracy;

3) choroba zawodowa,.

Informuje, Ze:
1. Mam ustalone prawo — nie mam ustalonego prawa” do emerytury — renty z tytutu niezdolnosci do pracy®,
jezeli tak poda¢ symbol i nr $wiadczenia ..o, z Oddzialu ZUS

2. Bylem(am) — nie bylem(am) * badany(a) 2przez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia przed
1 wrzeénia 1997r. ~ lekarza orzecznika ZUSY, jezeli tak, poda¢ oddziat ZUS, date badania i numer sprawy

3. Jestem — nie jestem zaliczony(a) 2 do jednej z grupy inwalidéw, jestem — nie jestem uznany(a) ” za osobg
niezdolng  do pracy, jezeli tak, podaé grupe lub stopien niezdolno$ci do pracy i nr akt

4. Mam ustalone prawo — nic mam ustalonego prawa” do zasitku dla bezrobotnych — $wiadczenia
przedemerytalnego - zasitku przedemerytalnego®,  jezeli tak, poda¢ od kiedy

5. Jestem — nie jestem” uprawniony(a) do urlopu dla poratowania zdrowia na podstawie odrebnych przepiséw,
jezeli tak, podaé od kiedy ......c.cocceveneicnencionninnnne

6. Odbytem(am) rehabilitacj¢ lecznicza — nie odbylem(am) rehabilitacji leczniczej” (dot. tylko skierowan na
wczesng rehabilitacje lecznicza wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). Jezeli tak, poda¢
okres, oddziat ZUS kierujacy na rehabilitacje oraz nazw¢ i adres osrodka, w ktérym przeprowadzono
rehabilitacje

Zobowiazuj¢ si¢ poinformowac¢ podmiot wyplacajacy $wiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach, jakie
powstaly w stosunku do wyzej podanych danych.

(Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego albo urlopu dla poratowania
zdrowia na podstawie odr¢bnych przepisow.

Za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia §wiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub
kontynuowania dziatalnosci zarobkowej stanowiacej tytut do objgcia obowiazkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem
chorobowym albo zapewniajacej prawo do swiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby oraz w razie
podlegania obowiazkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw okreslonego w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow).

(miejscowosc i data) (podpis ubezpieczonego)

YW razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ seri¢
i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé.
? Niepotrzebne skresli¢.
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Czgé¢ 11 Informacja o niezdolnosci do pracy (wypelnia platnik skladek)

NIP piatnika skiadek " REGON platnika sktadek
. r r —r [ 7 Ix{ [ [ [ [ 7 [T [ [ [ [ T ]
PESEL ptatnika sktadek Seria i numer dow. osob. albo innego dokum. potw. tozsamosé
LT rr r [ r T 1 Ixt 7 [ [ [ [ [T T [ ]
Symbol EKD/PKD ...ttt et et et
Stwierdza i, Z€ PAn(1) .oo.ioioii ettt ettt ettt e es s e e s ra e aneesbevaenee
UTOAZONY() eveuvreereeieerereeeaeeeearrenaeeesseesaessasssesseassasseaseessasaseasasssensens kod zawodu ......ocoovvceieeiiniie
jest niezdolny(a) do pracy od dnia ........cccoeveevcenieienrienieceeenn, z powodu choroby 1 w okresie niezdolnosci do
pracy otrzymal(a):
— wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy od dnia ..........cccecveeeuirreennnn. dodnia ...ccoovvriieireee
—  zasilek chorobowy 0d dNia ........ovceveiierevieieiesreceeecee et dodnia......cooeeiiiciiecee e
Okres zasitkowy zakoficzy si¢ z dniem ..........ccouveevererennene. tj. po 182, 270 dniach?.
.................. (pleczccplat mkaskladek) (datapleczqtkalpOdplsupowazmondgopmo“m ka)

Do wniosku nalezy zalaczyé:

1) za$wiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wypetnione przez lekarza leczacego;

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) — druk ten nie jest wymagany, jezeli wniosek sktada
ubezpieczony, ktérego niezdolno$é do pracy powstala po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba prowadzaca
pozarolniczg dzialalno$¢;

3) protokdt ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy lub karte wypadku — w przypadku
niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy;

4) decyzjg o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez inspektora sanitarnego — w przypadku choroby
zawodowe;j.

UWAGA: Whniosek z kompletng dokumentacjg nalezy ztozy¢ w oddziale ZUS co najmniej na 6 tygodni
przed zakonczeniem petnego (182, 270 dni ) okresu zasitkowego.

" Nalezy wpisaé numery NIP i REGON, a Jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy
wpisa¢ numer PESEL lub seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$cé.
¥ Niepotrzebne skreslié.

ZUS Np-7
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Zatacznik nr 4

adres zamieszkania

PESELY Nip?

HEEEEEEEEEEIEEEEEEEENEE

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

NNl

WNIOSEK
do uzyskania zasitku opiekunczego
Zwracam si¢ o wyplate zasitku opiekuriczego z tytutu sprawowania opieki nad:

imie i nazwisko dziecka — cztonka rodziny PESEL dziecka — cztonka rodziny
stopien pokrewienstwa data urodzenia dziecka

Oswiadczam ze:
1. Jest—nie ma domownik(a) mogacy(ego) zapewnié opiekg” W OKIESIE ......cvcrurrerrueveccerrerei e
2. Jestem — nie jestem zatrudniony(a) w systemie pracy zmianowej® w godzinach .........c.cooccoveeeereriecrnienens »
3. Wspétmatzonek pracuje — nie pracuje”,

Wspodtmatzonek: wykonuje prace w systemie pracy zmianowej — nie wykonuje pracy w systemie pracy

zmianowej?

W 80AZINACK .erviriireirrccrciireiecnireraenans
4. W danym roku kalendarzowym wyptacono mi zasitek opiekuniczy z tytutu poprzedniego ubezpieczenia:

— z tytulu opieki nad dzieémi w wieku do 14 lat dni za ........ccoereveerencnnnene. dni.

— 2 tytutu opieki nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny

7. TR dni.

(nazwa i adres platnika sktadek wspélmatzonka)
5. W danym roku kalendarzowym wspétmalzonek:

imie i nazwisko wspétmatzonka, PESEL i NIP wpétmatzonka?
pobral zasitek opiekurniczy:

— z tytulu opieki nad dzieémi w wieku do 14 lat dni za .......ccoccnveveeencnnnne. dni.
— z tytuhu opieki nad chorymi dzieémi w wieku powyzej 14 lat lub chorym cztonkiem rodziny
ZA ceveriaieenienrenenrsinseeneesen dni.

(nazwa i adres platnika sktadek)

6. Pozostajg¢ — nie pozostaje we wspdinym gospodarstwie domowym. ¥ z wymienionym wyzej dzieckiem
w wieku powyzej 14 lat lub z innym chorym czlonkiem rodziny.

(miejscowos$¢ i data) (podpis ubezpieczonego)

YW razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisaé serig
i numer dowodu osobistego lub paszportu.

? Niepotrzebne skreslié.

) Wypeknia tylko osoba, ktérej zasilek opiekuficzy wyplaca ZUS.
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POCZENIE

Zasitek  opiekunczy  przyshuguje  ubezpieczonemu  podlegajacemu  obowiazkowo
ubezpieczeniu chorobowemu z tytulu sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do
ukofczenia lat 8, chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia lat 14 oraz innym chorym
cztonkiem rodziny. Za cztonkéw rodziny uwaza si¢ matzonka, rodzicow, tesciow, dziadkéw,
wnuki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 lat, pod warunkiem, Ze pozostaja we
wspdlnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.

Zasitek opiekurniczy z tytulu opieki nad dzieémi i innymi czlonkami rodziny przystuguje
tacznie przez okres do 60 dni w roku kalendarzowym.

Z tytutu opieki nad innymi chorymi czlonkami rodziny, w tym chorym dzieckiem w wieku
powyzej 14 lat, zasitek opiekunczy przystuguje przez okres 14 dni w ramach przystugujacych
w roku kalendarzowym 60 dni.

Zasitek opiekunczy przystuguje pod warunkiem, ze nie ma innych domownikéw mogacych
zapewniC opieke dziecku lub innemu choremu cztonkowi rodziny. Warunek ten nie dotyczy
opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do ukoniczenia 2 lat.

W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia lat 8, rodzice
dziecka niepozostajacy w formalnym zwigzku matzenskim lecz pozostajacy we wspolnym
gospodarstwie domowym, traktowani sg jak matzonkowie.

Jezeli zasitek opiekunczy, z tytutu sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, zostat
pobrany przez inng osobe¢ niz matzonek, w pkt 5 nalezy wpisa¢ dane tej osoby oraz liczb¢ dni,
za ktore zasitek zostal pobrany.

ZUS Z-15
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) Zatacznik nr 5
WZOR

ZASTEPCZA ASYGNATA ZASIEKOWA

Stwierdza sig, ze Pan(i) ......... FE SO O OSSO PUSOPRRPRRIUIRt

PESEL NIP

[N

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamo$

MA Prawo A0 ZASTEKU Lottt ettt ettt e ee et b e Rt e et b e R e e s ettt s et ene et
*)

~ dalszego zasitku za okres ... dO o 20...r.

Zaswiadczenie o czasowe] niezdolnosci do pracy Seria ......o.o..ccovvecrrnveenenannnn ) SR obejmuje okres

20....r. Z okresu orzeczonego w powolanym zaswiadczeniu
20....r. wg listy wyplat
20....t.

Zasilek
na podstawie

Ostatniej wyptaty dokonano wg listy Wyplat nr ..o ZdADIA 20.... 1.

"

~

Wymienié rodzaj zasitku.

— chorobowy,
— opickunczy,
— macierzyfiski lub — w wysokoéci zasitku macierzyriskiego,

— $wiadczenie rehabilitacyjne,

pieczgé pracodawey (data, podpis i piecz¢é upowaznionego pracownika)
Lista wyptat Zasilek za okres Do wyptaty
Rodzaj zasitku Stawka w %
nr z dnia poz. od do liczba dni zt 0T
Obhiczyl ..o Sprawdzit ... Razem

(pieczgé ,,wyptacono™)
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