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Pieczatka ptatnika skfadek, jesli ja posiadasz

Instrukcja wypetniania

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Wypetnij to zaswiadczenie i przekaz je do nas, jesli osobie niebedacej pracownikiem mamy ustali¢ prawo do
zasitku chorobowego, zasitku opiekuriczego, zasitku macierzynskiego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. Zanim wypetnisz zaswiadczenie, zapoznaj sig z Pouczeniem

(fa; platnika sk@

e e e—

ol

Podaj swoje dane

Podaj dane niani

iy

NIP

Numer REGON

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé
Nazwa albo imie i nazwisko
Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa paristwa

112>]4]51¢2

8190

Jesli nie podales NIF, podaj REGON

[2]o]4]2 [1]F]o

1212 |4

Jesli nie masz nadanego NIP i REGON, podaj PESEL

potwierdzajgcego fozsamosé

Jesli nie masz nadanego NIF, REGON i PESEL, podaj serie i numer dokumentu

MAREK NALINOLSK]

PRAYKtAD 0 A

Miejscowosé

| Numer lokalu I:l

WJARZ2A A

@soby ubezpiecm
e

m——

Numer PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$é

Imie
Nazwisko
Ulica

Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa paristwa

110

.l
l}\i
S
I‘J

11244

|

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

tozsamosc

| ANNA

KOUALsKA

PRV K+AD Oy B

Miejscowosé l WARS2A £)A

L

Podaj, jesli adres jest inny niz polski
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Zaznacz oraz wypetnij odpowiednie pola Z_3a

Ubezpleczonwémo/ / / /

zasitek chorobowy sﬂek opigkun

za okres < _ f o
Podaj okres od-do
Informacje o zaswiadczeniach I¢karskic

Wypeinij, gdy ubezpieczony wystapil o zfsilek choro wy lub zasilek opiekuriczy z powodu opiefi nad chorym dzieckiem lub innym chorym
czfonkiem rodziny

zasitek maciergkynski D $wiadczenie rehabilitacyjne

B R

mm rrrr
Podaj date zloZenialwniosku o zasitek macierzyriski

1. Czy zalgczasz zaswiadczepie lekarskie

Jesli TAK, podaj date, kiedy wplynelo dp platnika skiadek

2. Czy zaswiadczenie lekarskie zosfalo wystawione w formie elektronicznej (e-ZLA) —’ AK I:I NIE

Jesli TAK, podaj, jesli znasz — serie i numer zaswiadczenia lekarskiego

Informacje o ubezpieczeniu

Czy jest objety ubezpieczeniem

W razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe) —’

z tytutu wypadkow przy pracy i chordb zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe)

1) I:, jako czlonek rolniczej spotdzielni produkcyjnej lub spotdzielni kétek rolniczych

2) I:\ jako osoba wykonujgca prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczeniu
usiug, do ktorej zgodnie z kodeksem cywilnym, stosuije sie przepisy dotyczace zlecenia, Iub jako osoba wspoipracujgca

3) D jako osoba wykonujgca umowe o prace naktadczg

jako osoba wykonujgca odplatnie pracg na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary
pozbawienia wolnosci albo tymczasowego aresztowania

jako poset lub senator pobierajgcy uposazenie

jako osoba pobierajgca stypendium sportowe

jako osoba pobierajgca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych,
na ktore zostata skierowana przez powiatowy urzad pracy lub inny podmiot kierujgcy, albo osoba pobierajaca
stypendium na podstawie przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w okresie odbywania studiow
podyplomowych

7) jako stuchacz Krajowej Szkoly Administracji Publicznej pobierajacy stypendium
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Zaznacz oraz wypeinij odpowiednie pola Z-3a

-

9) D jak oba odbywajg

10)( ¢ jako osoba sprawujgca opigké nad dzieckiem na podstawie umowy uaktywniajacej w rozumieniu ustawy z dnia
4 |lutego 2011 r. o gpiece ndd Hzieckiem do lat 3

slugbf zastepczg

Informacje o ubezpieconym T
' e,
1. Ubezpieczeniu chogobowemu podiggh o1 l o2 ”20/]} )
0 - : ub okres podlegania od—do

podaj f.iate, 051 kiedy niania podlega
2. Ubezpieczeniu jrypadkowemu podjed o , 7k ’2 01> ) ubezpieczeniu \Wpadkowe]mu
ub okres podlegania od—do

:|TAK . NIE | [ |

dd { mm [ rrrr
Jesli TAK, podaj date ustania

v

3. Czy tytut ubgzpieczenia ustat

v

4. Czy niegdolnos¢ do pracy powstald z powodu:

choroby zawodowej " wypadku przy pracy D wypadku w drodze do pracy lub z pracy
A8 Lol NE. - CTARTA JVPA@:&» N,Q 1234 2 o;/-a@

'Jesh TAK, fo podg] kU], numer oraz date jego sporzadzenia

5. Czy w okresie niezdolnoéci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub macierzynstwa
I:' korzysta z urlopu bezplatnego D przebywa w areszcie tymczasowym

D korzysta z urlopu wychowawczego D odbywa kare pozbawienia wolnosci

I:l TAK l:l NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—-do

Informacje o wyplaconych $wiadczeniach

1. Czy wyptacite$ wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym D TAK I:‘ NIE
roku kalendarzowym na podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy osoby wykonujacej
prace nakfadczg oraz osoby odbywajacej stuzbe zastepczg)

Jedli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj takze okresy wynagrodzenia wyplaconego w poprzednim roku, wliczane do
Jednego okresu zasilkowego

2. Czy wyplacite$ zasilek chorobowy/ $wiadczenie rehabilitacyjne TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy od-do oraz kod literowy. Podaj okresy wiiczone do jednego okresu zasitkowego
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Zaznacz oraz wypetnij odpowiednie pola

Z-3a

3. Czy wyplaciles zasilek macierzyniski l:' TAK D NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz stawke % zasitku macierzyriskiego

4. Czy wyplaciles uposazenie/ stypendium/ inne $wiadczenie za okresy orzeczonej I:] TAK |:| NIE
niezdolnosci do pracy (dotyczy tylko 0séb, o ktérych mowa w pkt. 5-8 sekcji
Informacje o ubezpieczeniu)

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj okresy wliczone do jednego okresu zasitkowego

Pozostale informacje

Czy zgtosites do ubezpieczenia chorobowego do 20 ubezpieczonych l—_—l powyzej 20 ubezpieczonych

Informacje o przychodzie

Przychéd stanowigcy podstawe wymiaru skiadek

Liczba dni, ktére ubezpieczony:

f‘l:__ Miesigc b byl obowiqzarly . Podstawa wymiaru skiadek
T L~ przgpracowa

(on| o3| 731\ |/ 7 270000\
21y O \ .30 [ 30+ / 3500, 00

213 o5 ]| | 34 31 \ 2500,00 |
23| 06 /| \30 30 \ 250000 /

_/v s

wpisz miesigce ubezpieczenia liczba dni faktycznie = = = E wynagrodzenie niani za
pupprzedzajz?ce miesigc, w ktérym niania _Jprzepracowanych __lhcz_ba _dm [’(Nyan_la umowy poszczegblne miesia
zachorowala (w tym przykladzie niania | przez nianie w Z niania) w miesiacu
zostala zgloszona do ubezpieczenia | miesigcu (jesli niania
chorobowego od 1.03.2017 r.i nie otrzymywata
zachorowata w lipcu 2017 r.) zasitkow - jestto

!Iiczha dni miesigca)

Uwagi
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Wypetnij odpowiednie pola

Z-3a

I podaj numer rachunku bankowego niani I

Rachunek bankowy
Podaj rachunek bankowy ubezpie zane om

slolalz |2

{

"
L | ¢

ARIENEIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w zaswiadczeniu podalem zgodnie z prawda. Jezeli ulegna one zmianie,

zobowiazuje sie poinformowac o nich ZUS.
/ Tored ﬁﬂjs"ﬁau;!«; / 12l 19 fszm

Podpis racownika, nr telefonu oraz pieczatk 2

f
(o] 4| 0] 2] 2]0 [4
/| mm [ T e

~J

POUCZENIE

Sekcja: Informacje o zaswiadczeniach lekarskich

Do pkt. 1

Jesli ubezpieczony otrzymat zaswiadczenie lekarskie na druku ZUS ZLA dolacz je.

Ubezpieczony powinien dostarczyé zaswiadczenie lekarskie na druku ZUS ZLA do platnika skiadek w ciagu 7 dni od jego
otrzymania. Jezeli ten termin zostanie przekroczony, zasilek chorobowy jest obnizany o 25%, od 8 dnia orzeczonej niezdolnosci
do pracy do dnia dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego.

W przypadku kolejnego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na druku ZUS ZLA za okres dalszej, nieprzerwanej niezdolnosci
do pracy nie przesytaj ponownie zaswiadczenia platnika sktadek Z-3a, podaj jednak date dostarczenia przez ubezpieczonego
za$wiadczenia lekarskiego ZUS ZLA oraz, czy tytut ubezpieczenia, jak rowniez ubezpieczenie chorobowe lub wypadkowe trwa
nadal. Informacje te po$wiadcz pieczatka i podpisem.

Do pkt. 2

Jesli zaswiadczenie lekarskie zostalo wystawione ubezpieczonemu w formie elektronicznej (e-ZLA), podaj tylko jego serie oraz
numer (jezeli je znasz). Jesli zaswiadczenie lekarskie zostato wystawione ubezpieczonemu elektronicznie, nie obowiazuja terminy
na jego dostarczenie.

W przypadku kolejnego zaswiadczenia lekarskiego wystawionego elektronicznie za okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy,
przeslij do ZUS zaswiadczenie platnika sktadek Z-3a, wypeinione do pkt. 3 sekcji Informacje o ubezpieczonym wiacznie.

Sekcja: Informacje o ubezpieczeniu

Zaznacz odpowiedni tytul ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego.

Osoby, o ktérych mowa w pkt. 1 i 9, nabywaja prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia chorobowego po uptywie 30 dni

nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, a osoby, o ktérych mowa w pkt. 2—4 i 10, po uptywie 90 dni nieprzerwanego

ubezpieczenia chorobowego.

Do 30- i 90-dniowego okresu ubezpieczenia chorobowego wlicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli

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

odbywaniem czynnej stuzby wojskowe]j przez zotnierza niezawodowego. Od pierwszego dnia ubezpieczenia prawo do zasitku

chorobowego ma ubezpieczony, ktory:

® jest czlonkiem RSP i SKR i posiada co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego,

® jest absolwentem szkoty lub studiéw wyzszych i podjat prace w ciggu 90 dni od ukoriczenia szkoty lub uzyskania dyplomu,

® byl postem lub senatorem i podjat prace w ciggu 90 dni od ukorczenia kadengji,

® niezdolno$¢ do pracy z powodu choroby jest nastepstwem wypadku przy pracy, wypadku w drodze do pracy lub z pracy, lub
choroby zawodowej.

W celu udokumentowania prawa do zasitku chorobowego od pierwszego dnia ubezpieczenia, ubezpieczony powinien
przediozy¢ odpowiedni dokument np.: dyplom ukorczenia studiow, Swiadectwo pracy z poprzedniego zakiadu pracy.
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Z-3a

Sekcja: Informacje o ubezpieczonym

Do pkt. 1i 2

Wpisz date poczatku i korica trwania ubezpieczenia (dzien, miesigc, rok). W przypadku gdy ubezpieczenie trwa, wpisz tylko date
poczatkowa.

Do pkt. 3
Podaj czy tytut ubezpieczenia ustal, czy trwa nadal: jezeli ustat wpisz date ustania tytutu ubezpieczenia.

Do pkt. 4

Jesli niezdolnos¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem przy pracy, wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy do wniosku
o zasitek chorobowy powinna by¢ dotaczona karta wypadku.

W przypadku choroby zawodowej dofacz decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza, ktére stwierdza, ze
niezdolnos¢ do pracy pracownika jest spowodowana chorobg zawodowa.

Sekcja: Informacje o wyptaconych $wiadczeniach

Do pkt. 1
Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacites ubezpieczonemu wynagrodzenie chorobowe za okres wliczany do jednego
okresu zasitkowego, podaj rowniez okresy wyplaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt. 2

Do jednego okresu zasilkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, oraz okresy przedzielone
przerwa, o ile przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy, ktdra jest spowodowana
ta samag chorobg lub ta sama przyczyna nie przekraczata 60 dni.

Sekcja: Pozostate informacje

Liczbe ubezpieczonych, ustala sie wediug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego. Jesli na ten dzien
platnik skiadek nie zglaszat nikogo do ubezpieczenia chorobowego, liczbe ubezpieczonych ustala sie wediug stanu na pierwszy
miesiac, w ktérym dokonat takiego zgtoszenia.

Sekcja: Informacje o przychodzie

W tabeli w czesci dotyczacej przychodu stanowiacego podstawe wymiaru skiadek podaj kwoty niepomniejszone o skiadki na
ubezpieczenia spoteczne.

Wyjasnienia dotyczace podstawy wymiaru zasitku ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji: Informacje o ubezpieczeniu
w pkt. 1-4i 10

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychéd przyjety do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie chorobowe albo
odpowiednio ubezpieczenie wypadkowe, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru skiadek, za okres
12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc, w ktorym powstata niezdolnosé do pracy.

Jezeli wyplacile$ ubezpieczonemu skiadniki przychodu za okresy diuzsze niz miesiac (np. za okresy kwartalne, roczne lub inne),
w sekcji Uwagi podaj poszczegolne kwoty i okresy, za ktére zostaly wyptacone.

W przypadku cztonkéw rolniczych spotdzielni produkeyjnych lub spéidzielni kotek rolniczych wyréwnanie dniéwek obrachunkowych
wyplacane raz w roku potraktuj jako sktadnik roczny i wykaz je w sekeji Uwagi.

Jesli ubezpieczony nie przepracowat czesci miesigca, za ktory przychdd jest podany w tabeli, w sekcji Uwagi podaj przyczyne
nieprzepracowania calego miesigca.

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sig na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkow zaréwno tego samego rodzaju,
jak i innego rodzaju nie bylo przerwy albo przerwa byta krotsza niz 3 miesigce kalendarzowe. Jezeli w zwigzku z tym w tabeli
podales przychéd z innego okresu niz 12 miesigcy kalendarzowych poprzedzajacych miesigc, w ktorym powstata niezdolnosé do
pracy, w sekcji Uwagi podaj poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku lub wynagrodzenia za okres choroby, pod warunkiem, ze nie
zostal(y) wykazany(e) w sekcji Informacje o wypfaconych Swiadczeniach.

Wyjasnienie dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji Informacje o ubezpieczeniu w pkt. 5-8

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po ustaniu ubezpieczenia wypadkowego
stanowi przychod przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie wypadkowe, za okres 12 miesiecy poprzedzajgcych
date powstania nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 11,26% podstawy wymiaru skiadki na
to ubezpieczenie.

Wyjasnienie dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji Informacje o ubezpieczeniu w pkt. 9

Podstawe wymiaru zasitku dla osoby odbywajacej stuzbe zastepcza stanowi kwota Swiadczenia pienieznego, okreslona
w przepisach o stuzbie zastepczej za miesigc, w ktorym powstala niezdolnoéé do pracy, po odliczeniu 13,71% tej kwoty.
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Z-3a

Sekcja: Rachunek bankowy

Podaj, jesli ubezpieczony wyrazil wole otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.

Wazne!

Zaswiadczenie platnika skladek Z-3a zi6z ponownie, jesli zmieni sie rodzaj pobieranego przez ubezpieczonego zasitku.
Nie dotyczy to swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli zaswiadczenie platnika skiadek zlozyle$ do ustalenia prawa do
zasitku chorobowego.

Poinformuj placéwke ZUS o okolicznosciach, ktére majg wptyw na prawo, wysokos¢ i podstawe wymiaru zasitku, ktére
ulegly zmianie w stosunku do podanych w zaswiadczeniu platnika skiadek, w szczegéInosci o ustaniu ubezpieczenia.
Do wniosku o zasilek chorobowy, zasitek opiekuriczy, zasitek macierzyriski oraz $wiadczenie rehabilitacyjne dotacz otrzymane
od ubezpieczonego dokumenty, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z 8 grudnia 2015 .
w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majacych wplyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzyristwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyplaty zasitkéw.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzyristwa, ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie
zakresu informacji o okolicznosciach majacych wplyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa lub ich wysokos$¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyplaty zasitkow.
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