ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

ZAS-15

Zaswiadczenie ptatnika sktadek
o urlopie macierzynskim, urlopie na warunkach urlopu macierzynskiego,

urlopie rodzicielskim, urlopie ojcowskim

Instrukcja wypetniania

Wypetnij zaswiadczenie i przekaz je do nas, jesli mamy:
— ustali¢ pracownikowi prawo do zasitku macierzynskiego za okres urlopu macierzyhskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego, albo urlopu ojcowskiego, w przypadku, gdy nie mamy informac;ji

o okresie tego urlopu,

— wstrzymac pracownikowi wypftate zasitku macierzynskiego w zwigzku z zaprzestaniem korzystania z urlopu
macierzynhskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego, urlopu ojcowskiego
odpowiednio z powodu pobytu w szpitalu matki lub dziecka albo skrécenia urlopu lub rezygnaciji z niego w catosci

lub w czesci.

1. Wypetij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

Dane platnika skladek

NIP

REGON

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Nazwa albo imie i nazwisko

Ulica
Numer domu
Kod pocztowy

Numer telefonu

Dane osoby ubezpieczonej

Jesli nie podate$ NIP, podaj numer REGON

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP, REGON

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

Numer lokalu

Miejscowos$c

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

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

dd / mm |/ rrer
Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL

Podaj, jesli nie ma nadanego numeru PESEL
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Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Zaswiadczam, ze pracownikowi zostat udzielony:

urlop macierzynski na okres

Podaj okres od—do

urlop na warunkach urlopu macierzynskiego na okres

Podaj okres od—do

urlop rodzicielski na okres

Podaj okres od—do

urlop rodzicielski przedtuzony w zwigzku
z wykonywaniem pracy w czasie tego urlopu na okres

Podaj okres od—do

urlop ojcowski na okres

Podaj okres od—do

Zaswiadczam, ze pracownik przestat korzysta¢ z:

urlopu macierzynskiego

urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

urlopu rodzicielskiego

urlopu ojcowskiego

od

Podaj date (dd/mm/rrrr)

Data

dd / mm |/ rrer Podpis i pieczatka osoby upowaznione;j

Zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa zaréwno ubezpieczony, jak i ptatnik sktadek mogg wystapi¢ do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z wnioskiem
o wydanie decyzji w sprawie ustalenia prawa do zasitku.

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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