nazwa i adres platnika sktadek
lub pieczatka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada

NIP platnika sktadek? REGON ptatnika sktadek”

PESEL ptatnika sktadek potwierdzajacego tozsamo$é

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu

X

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

wypetnia platnik sktadek

Pan(l) ..o
lml@ 1 HaZWlSkO pracownlka
zamieszKaly(@) . .. oo
adres zamieszkania
PESEL?

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

. Jest zatrudniony(a) oddnia .............. dodnia .............. W wymiarze czasu pracy . . .. .. oddnia................
. Posiada poprzednie okresy ubezpieczenia ChorobowWego: . . .. ...

. Posiada nastepujace okresy ubezpieczenia spolecznego: . .. ... ..

. Niezdolnos¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej/wypadku przy pracy/wypadku w drodze do pracy lub z pracy®.

Decyzja/protokot/karta wypadku nr . ........ ... . ... .. zdnia ........ ..

. W okresie niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby/sprawowania opieki/macierzynstwa® korzysta z urlopu bezplatnego/korzysta

z urlopu wychowawczego/przebywa w areszcie tymczasowym/odbywa kare pozbawienia wolnosci?. Jezeli tak, to podaé okres(y):

. Platnik sktadek wyptacit wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym na podstawie

art. 92 Kodeksu pracy:

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

oddnia ........... ... ... ... dodnia ......... ... ... .. . L kod literowy . ....... ... ... ...

oddnia ....................... dodnia ........................ kod literowy . ...................
. Platnik sktadek wyptacit zasitek chorobowy/zasilek macierzynski/$wiadczenie rehabilitacyjne®:

oddnia ............. .. ........ dodnia ........... ... ... ... kod literowy . ......... ... ......

oddnia ......... ... ... ... dodnia ........... ... ... .. ... kod literowy . ......... ... .. ...

oddnia ......... ... .. ... ... dodnia.......... ... ... ... ... kod literowy . ....... ... ... ...

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

. Zalaczone zaswiadczenie lekarskie (seria, nr) . .. ... ... .. . L wptlyneto do ptatnika sktadekwdniu ...................

(seria,nr) . ..., wptlyneto do ptatnika sktadekwdniu ...................

. Liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego. .. ....... ... ... ... ... ... .. ....
. Udzielono urlopu macierzynskiego/urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego/dodatkowego urlopu macierzynskiego/dodatkowe-

go urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego/urlopu ojcowskiego®:

oddnia ....................... dodnia ............. ... ... .....



11. Numer rachunku bankowego pracownika:

12. Skladniki wynagrodzenia za okresy miesig¢czne:

Liczba dni, ktére Stale wynagrodzenie Zmienne wynagrodzenie
pracownik: . zasadnicze miesieczne brutto
Przyczynanie- | .. o Procent
. i inne sktadniki stale Kladki
Rok | Miesiac byt przepracowama | pelnej miesigeznej | Wynagrodzenie za- premie i inne Sxladit
przepra- |obowigzany c.ale.go wysokosci sadnicze i inne sktad- sktadniki potraco-
cowal | przepra- miesigca okreslonej w umowie | niki pomniejszane uwzgledniane ne
cowaé o prace brutto proporcjonalnie |w kwocie faktycznej
1 2 3 4 5 6 7 8 9
13. Skladniki wynagrodzenia za okresy kwartalne:
Liczba dni, ktére pracownik:
Rok K i K . Przyczyna . Procent sktadki
o warta wota eoracowal byt obowigzany nieprzepracowania potracone;
przep przepracowac calego kwartatu
1 2 3 4 5 6 7
14. Skladniki wynagrodzenia za okresy roczne:
Liczba dni, ktére pracownik:
Rok Kwota byt obowi niepfzfg:azzél\iania Procent skiadki
vl obowigzany potraconej
przepracowat przepracowac calego roku
1 2 3 4 5 6
15. Skladniki wynagrodzenia za inne okresy:
Liczba dni, ktére pracownik:
K . Przyczyna . Procent sktadki
Okres Kwota rrepracowat byt obowigzany nieprzepracowania potraconej
przep przepracowacd danego okresu
1 2 3 4 5 6




16. Czy jest zawarta z pracownikiem umowa zlecenia, umowa o dzieto lub inna umowa, czy przystuguje pracownikowi sktadnik wynagro-
dzenia przyznany do okres§lonego terminu? Jezeli tak, nalezy podaé termin, do ktérego zawarta jest umowa zlecenia (lub inna) — podaé
termin, do ktorego sktadnik przystuguje, oraz poda¢ kwote wynagrodzenia z tych tytuléw za poszczegolne miesigce:

17. Uwagi:

data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
oraz pieczatka zawierajgca imig, nazwisko i stanowisko

U Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL lub serie
i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

2 W razie gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc.

9 Niepotrzebne skreslié¢.

POUCZENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa (Dz.U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 z p6zn. zm.).

Do pkt 2 zaswiadczenia

Wypetnia si¢ tylko w przypadku, gdy okres ubezpieczenia chorobowego podany w pkt 1 poprzedzajacy okres niezdolnosci do pracy jest

krotszy niz 30 dni oraz jezeli nie zachodza okolicznosci uprawniajace do zasitku chorobowego niezaleznie od okresu ubezpieczenia.

Do 30-dniowego okresu nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa

miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo odbywaniem czynnej stuzby

wojskowej przez zolnierza niezawodowego. 30-dniowy okres wyczekiwania na prawo do zasitku chorobowego nie obowigzuje:

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

— 0s6b, ktorych niezdolnosé do pracy zostata spowodowana chorobg zawodowa, wypadkiem przy pracy, w drodze do pracy lub z pracy,

— ubezpieczonych obowigzkowo, ktérzy majg wcze$niejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego
(réwniez ubezpieczenia spotecznego przed 1 stycznia 1999 r.),

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

Okolicznosci wylaczajace obowigzek wyczekiwania nalezy udokumentowac.

Do pkt 3 zaswiadczenia

W celu ustalenia minimalnej podstawy wymiaru zasitku nalezy podac¢ okresy podlegania ubezpieczeniu spolecznemu i okresy, za ktére zo-
staly optacone sktadki na ubezpieczenie emerytalne, niezaleznie od wystepujacych miedzy tymi okresami przerw, z wylgczeniem okresow
zatrudnienia na podstawie umowy o prace w celu przygotowania zawodowego. Jezeli okres zatrudnienia u aktualnego platnika sktadek
podany w pkt 1 jest krétszy niz rok, nalezy poda¢ informacje o poprzednich okresach ubezpieczenia. Nie jest wymagane udokumentowanie
poprzednich okreséw ubezpieczenia, jezeli okres zatrudnienia u aktualnego platnika jest dtuzszy niz rok.

Do pkt 4 zaswiadczenia

Wyplaty $wiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po uprzednim uznaniu zda-
rzenia za taki wypadek, dlatego tez nalezy dolaczyé niezbedne dokumenty. W przypadku choroby zawodowej nalezy dotaczy¢ decyzje
o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza stwierdzajace, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana chorobg zawodowa.

Do pkt 6 zaswiadczenia
Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym zostalo wyplacone wynagrodzenie za okres wliczany do jednego okresu zasitkowego, nalezy
podac réwniez okresy wyptaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 7 zaswiadczenia

Do jednego okresu zasitkowego wlicza si¢ wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnos$ci do pracy oraz okresy przedzielone przerwa, o ile
przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnos$ci do pracy spowodowanej tg samg chorobg lub majacej te
samg przyczyne nie przekraczata 60 dni.

W przypadku, gdy na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy umowa o prace zostala przedtuzona do dnia porodu, a ptatnik sktadek jest zobo-
wigzany do wyptaty zasitku macierzynskiego tylko za jeden dzien, wyptaty zasitku za caty okres dokonuje ZUS.

Do pkt 9 zaswiadczenia
Liczbe ubezpieczonych ustala sie¢ wedlug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w stosunku do platnikéw sktadek,
ktérzy na ten dzien nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego, wedtug stanu na pierwszy miesiac, w ktérym dokonali takiego zgloszenia.

Do pkt 10 zaswiadczenia

W przypadku gdy za§wiadczenie platnika sktadek dotyczy zasitku macierzynskiego, w pkt 10 nalezy wpisa¢ okres udzielonego urlopu ma-
cierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego.



Do pkt 11 zaswiadczenia
Podaé w przypadku, gdy pracownik wyrazit wole otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.

Do pkt 12-15 zaswiadczenia

W tabelach nalezy podaé¢ kwoty sktadnikéw wynagrodzenia niepomniejszone o sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Pomniejszenia tego
dokona ZUS, obliczajgc podstawe wymiaru zasitku.

Nalezy podaé¢ wylacznie skladniki wynagrodzenia uwzgledniane przy obliczaniu podstawy wymiaru zasitku. Nie nalezy wykazywaé
sktadnikéw wynagrodzenia, na ktérych przyznanie i wyplate pobieranie zasitkéw nie ma zadnego wplywu, takich jak: jednorazowe zasil-
ki na zagospodarowanie, warto$¢ szczepien ochronnych finansowanych przez pracodawce, warto$¢ badan mammograficznych lub in-
nych nieodptatnych badan, nagrody za ukonczenie przez pracownika szkoly (studiéw), sfinansowanie lub dofinansowanie przez pra-
codawce kosztéw wynajmu mieszkania przez pracownika, doplata pracodawcy do dodatkowego ubezpieczenia pracownika z tytutu réz-
nego ryzyka, bony lub wyplaty w gotéwce przyznawane w jednakowej wysokosci lub wedlug jednakowego wskaznika procentowego
w stosunku do ptacy pracownika, okreslonej w umowie o pracg, wszystkim pracownikom lub grupom pracownikéw, z okazji uroczystych dni,
Swiat, rocznicy powstania firmy itp. Sktadniki, do ktérych pracownik zachowuje prawo przez okres pobierania zasitku, nalezy wykazac tylko
woéwczas, gdy zasitek przystuguje za okres po ustaniu zatrudnienia.

Wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy traktuje si¢ na réwni z wynagrodzeniem za pracg.

Do pkt 12 zaswiadczenia

Nalezy poda¢ wynagrodzenie za okres 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesigce, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy.
Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zasadnicze lub inne sktadniki miesieczne w statej wysoko$ci, w tym wynagrodzenie godzinowe,
w kolumnie 6 tabeli nalezy poda¢ je w pelnej kwocie okreslonej w umowie o prace lub innym akcie stanowigcym podstawe nawigzania
stosunku pracy.

Jezeli w miesigcu, z ktérego wynagrodzenie jest uwzgledniane przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku, przychéd pracownika przekro-
czylt roczng podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, nalezy obliczy¢ Sredni wskaznik potraconej pracownikowi
za ten miesigc sktadki na ubezpieczenia spoleczne w nastepujacy sposob:

kwota potraconej sktadki x 100
przychdéd stanowiacy podstawe wymiaru sktadek

Jezeli pracownik otrzymuje wynagrodzenie zmienne:

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

— w kolumnie 8 tabeli nalezy poda¢ sktadniki wynagrodzenia, ktére sa zmniejszane za okres pobierania zasitku w inny sposéb niz pro-
porcjonalnie i w zwigzku z tym w podstawie wymiaru zasitku sa uwzgledniane w kwocie faktycznie wyplaconej bez uzupelniania,
np. wynagrodzenie za prace w godzinach nadliczbowych wraz z doptatami.

Do pkt 13-15 zaswiadczenia

W tabelach zamieszczonych w pkt 13-15 kolumny dotyczace liczby dni, ktére pracownik przepracowat lub byt obowigzany przepracowac,
nalezy wypelniaé tylko wéwczas, gdy sktadnik wynagrodzenia odpowiednio kwartalny, roczny lub sktadnik wynagrodzenia za inne okresy
jest skfadnikiem pomniejszanym proporcjonalnie za okresy pobierania zasitku.

Do pkt 16 zaswiadczenia

Sktadniki wynagrodzenia przystugujace do okreslonego terminu uwzglednia si¢ w podstawie wymiaru zasitku przystugujacego tylko do
tego terminu. W zwigzku z tym w tabelach nie nalezy podawac¢ sktadnikéw przyznanych do okreslonego terminu, jezeli zasitek przystuguje
za okres po uplywie tego terminu. Jezeli okres, do ktérego sktadnik jest przyznany, nie uplynal przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy,
nalezy poda¢ dzien, do ktérego sktadnik przystuguje, oraz jego kwote.

Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie
z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dzielo, zawartej po dniu 13 stycznia 2000 r. z pracodaw-
ca, z ktérym osoba ta pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, nalezy po-
dac¢ jako sktadnik przystugujacy do okreslonego dnia. Jezeli z pracownikiem jest zawarta taka umowa, a okres, na ktory jest zawarta,
nie uplynat przed rozpoczeciem niezdolnosci do pracy, nalezy poda¢ okres, na jaki umowa zostata zawarta oraz przychdéd osiaggniety
z tytutu wykonywania tej umowy, w rozbiciu na poszczegélne miesiace, z ktérych wynagrodzenie jest przyjmowane do ustalenia pod-
stawy wymiaru zasitku.

Do pkt 17 zaswiadczenia

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala si¢ na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkéw zaréwno tego samego rodzaju, jak i innego
rodzaju nie bylo przerwy albo przerwa byta krétsza niz 3 miesiace kalendarzowe. Jezeli w zwigzku z tym w tabelach zostalo podane wyna-
grodzenie z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy, nalezy poda¢ dodatkowo
poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku lub wynagrodzenia za okres choroby, pod warunkiem, Ze nie zostaty wykazane w pkt 6 i 7. W przy-
padku gdy wynagrodzenie pracownika stanowigce podstawe wymiaru zasitku wraz ze sktadnikami przystugujacymi za okres pobierania
zasitku jest na poziomie minimalnego wynagrodzenia za prace, nalezy podaé miesieczne kwoty sktadnikéw wynagrodzenia, do ktérych
pracownik zachowuje prawo za okres niezdolnos$ci do pracy.

W razie zmiany wymiaru czasu pracy w okresie 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych powstanie niezdolnosci do pracy albo
w miesigcu, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy, nalezy podaé poprzedni wymiar czasu pracy, a w tabeli — wynagrodzenie ustalone
dla nowego wymiaru czasu pracy. Wynagrodzenie okreslone dla nowego wymiaru czasu pracy nalezy podawac rowniez w przypadku, gdy
pomi¢dzy okresami pobierania zasitkéw zaréwno tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byla krétsza niz
3 miesigce kalendarzowe.

Uwaga:

W przypadku nieprzerwanej niezdolnosci do pracy kolejne zaswiadczenia lekarskie przesyla si¢ do terenowej jednostki organizacyjnej
ZUS bez koniecznos$ci ponownego skladania zaswiadczenia platnika skladek. Nalezy jednak podaé¢ date dostarczenia zaswiadczenia le-
karskiego platnikowi skladek przez pracownika oraz informacje, czy zatrudnienie trwa, oraz po$wiadczy¢ te informacje pieczatka zawie-
rajaca imie¢, nazwisko i stanowisko podpisem. Zaswiadczenie platnika skladek powinno by¢ zlozone w razie zmiany rodzaju pobieranego
zasitku. Nie dotyczy to $wiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli zaswiadczenie platnika skladek bylo zlozone do ustalenia prawa do zasitku
chorobowego.

Platnik skladek jest zobowiazany poinformowa¢ terenowa jednostke organizacyjng ZUS o okolicznosciach majacych wplyw na prawo,
wysokos$¢ i podstawe wymiaru zasitku, ktére ulegly zmianie w por6wnaniu z podanymi w zaswiadczeniu platnika sktadek.

ZUSs Z-3
Sklad: Biuro Poligrafii/W-wa; zam. nr 1098/12
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