ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZUS Z2-10

OSWIADCZENIE

Uwaga:
Osoba, ktéra ztozyta wniosek o swiadczenie rehabilitacyjne na druku ZUS Np-7 wypetnia pkt 5 i 6 Oswiadczenia, o ile infor-

macje podane we wniosku o swiadczenie rehabilitacyjne nie ulegty zmianie.

DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZASILEK CHOROBOWY / SWIADCZENIE REHABILITACYJNE
01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu

LI L L L[ [ [ [ ] iosemoscriestdoned HEEEEEEEEEEEEEN
osobisty, wpisa¢ 1, jesli

04. Nazwisko inny dokument — 2

05. Imie pierwsze 06. Data urodzenia (dd/mm/rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisac¢ serig i numer paszportu i date urodzenia.

DANE ADRESOWE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZASILEK CHOROBOWY / SWIADCZENIE REHABILITACYJNE — ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina/Dzielnica

04. Miejscowos¢

05. Ulica

e PPl

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
AN NN e En

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

HEEEEEEEEEEEEEE
12. Adres poczty elektronicznej (1)

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowe;j.

W zwigzku z roszczeniem 0:  (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|:| zasitek chorobowy
|:| Swiadczenie rehabilitacyjne

za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia I:' chorobowego I:l wypadkowego o$wiadczam, ze:

1. Ziozylem(am) wniosek: [ ] [ ]nE (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)

I:l o emeryture I:l o rente z tytutu niezdolnosci do pracy I:l o wojskowg rente inwalidzkg

I:l o rente z tytutu niezdolnosci do stuzby
Data (dd/mm/rrrr)

W e e e e e w dniu: | | I | I | | | |
2. Mam ustalone prawo do: I:l TAK l:’ NIE (nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
I:l emerytury D renty z tytutu niezdolno$ci do pracy I:l wojskowej renty inwalidzkiej

I:l renty z tytutu niezdolno$ci do stuzby
Data (dd/mm/rrrr)

PIZEZ . o ettt oddnia:| | I | I | | | |

N My tUNY T ety . o
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3. Mam ustalone prawo do: D TAK D NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
|:| zagranicznej emerytury I:l zagranicznej renty z tytutu niezdolnosci do pracy
Data od (dd/mm/rrrr)
PIZEZ o o o i od dnia: | | I | I | | | |
4. Jestem uprawniony(a) do: I:' TAK I:I NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
l:l zasitku dla bezrobotnych l:l zasitku przedemerytalnego l:l Swiadczenia przedemerytalnego

l:l nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego
Data od (dd/mm/rrrr)

odania: | | [ | [ [ | | ]
o8 I:l Kontynuuje |:| podjatem(etam) réwniez inng dziatalno$¢ zarobkowa: (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
a) |:| prowadze I:I matzonek prowadzi (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
— gospodarstwo rolne I:l TAK I:' NIE opowierzchni........................ ha przeliczeniowych

— dziat specjalny [ ]k [] NE

b) podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw: D TAK I:' NIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
D obowigzkowo

D dobrowolnie

c) podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw jako domownik rolnika: I:l TAK |:| NIE (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

D obowigzkowo
D dobrowolnie
d) prowadze dziatalno$¢ pozarolnicza: I:l TAK I:' NIE (nalezy zaznaczyé wtasciwy kwadrat)
Data od (dd/mm/rrrr)
Jesli TAK nalezy podac od jakiej daty: | | I | I | | | |
€) mam zawartg umowe o prace: l:’ TAK I:I NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
Data od (dd/mm/rrrr)
Jesli TAK nalezy podac od jakiej daty: HEEEEEER
f) w przypadku zatrudnienia u dwéch lub wiecej pracodawcédw, nalezy podac, czy Pan/Pani korzystat z urlopu bezptatnego:
|:| TAK I:I NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
Data od (dd/mm/rrrr) Data do (dd/mm/rrrr)
Jesli TAK nalezy podac w jakim okresie od: | | I | I | | | | do: | | I | I | | | |
g) mam zawartg umowe zlecenie: I:I TAK I:' NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
Data od (dd/mm/rrrr)
Jesli TAK nalezy podac¢ od jakiej daty: | | I | I | | | |

h) wykonuje dziatalno$¢ zarobkowg inng niz wymieniona w pkt a—g: l:’ TAK I:l NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

Jesli TAK prosze podac rodzaj dziatalnoscCi: . . . ... . .
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6. Jestem uprawniony(a) do: |:| TAK I:l NIE (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

I:' dodatku szkoleniowego I:l stypendium I:l innego Swiadczenia pienieznego
Data od (dd/mm/rrrr)

wyptacanego przez powiatowy urzad pracy od dnia:| | I | I | | | |

Prosze o wyptate swiadczenia na rachunek bankowy nr:
(Wypetic¢ jezeli nie podano numeru konta wczesniej lub nastagpita jego zmiana)

W przypadku zaistnienia jednej z wyzej wymienionych okolicznosci albo w przypadku powstania tytutu do objecia ubez-
pieczeniem chorobowym badz zmiany miejsca zamieszkania w okresie pobierania zasitku chorobowego lub swiadczenia
rehabilitacyjnego zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ o tym Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Uwagi:

(Miejscowos¢) (Data: dd/mm/rrrr) (Podpis
osoby ubiegajacej sie
o zasitek chorobowy
lub $wiadczenie rehabilitacyjne)

POUCZENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1, art. 18 i art. 22 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2016 r. poz. 372 z pdzn. zm.) zasitek chorobowy lub Swiadczenie rehabilitacyjne za okres

po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego nie przystuguje osobie, ktora:

* ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

» kontynuuje dziatalno$¢ zarobkowg lub podjeta dziatalnos¢ zarobkowg stanowigcg tytut do objecia obowigzkowo lub dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajgcg prawo do swiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby,

« jest uprawniona do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego
Swiadczenia kompensacyjnego,

» podlega obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawo-
dowych (Dz.U. z 2015 . poz. 1242 z pézn. zm.) przepisy powyzsze majg takze zastosowanie do zasitku chorobowego i $wiadczenia
rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego.

W przypadku gdy osoba pobierajgca zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia nie
poinformuje o zaistnieniu okolicznosci majgcych wptyw na prawo do tych swiadczen, $wiadczenia te, zgodnie z art. 84 ust. 1 2 usta-
wy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2016 r. poz. 963 z pdzn. zm.) zostang uznane za nie-
naleznie pobrane i beda podlegaty zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci i na zasadach okreslonych w przepisach prawa cywilnego.
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