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Wniosek 

o zasi ek macierzy ski

 Instrukcja wype niania

Wype nij ten wniosek, je eli ubiegasz si  o zasi ek macierzy ski za okres urlopu macierzy skiego lub urlopu na 
warunkach urlopu macierzy skiego.
Wniosek ten wype nij równie , je li ubiegasz si  o zasi ek macierzy ski cznie za okres urlopu macierzy skiego lub 
urlopu na warunkach urlopu macierzy skiego oraz za okres urlopu rodzicielskiego.
Wype nij ten wniosek równie , je eli ubiegasz si  o zasi ek macierzy ski za okres uzupe niaj cego urlopu macierzy skiego.

1. Wype nij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wype nij kolorem czarnym lub niebieskim (nie o ówkiem) 

 Twoje dane

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rrrr
Podaj, je li nie masz nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu  
potwierdzaj cego to samo

Podaj, je li nie masz nadanego numeru PESEL

Imi

Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Nazwa pa stwa

Podaj, je li Twój adres jest inny ni  polski

Numer telefonu

Je li podasz nam t  informacj , u atwi nam to kontakt w Twojej sprawie.
To jest pole dobrowolne

  Dane p atnika sk adek

NIP

REGON

Podaj, je li nie ma nadanego NIP

PESEL

Podaj, je li nie ma nadanego NIP, REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu  
potwierdzaj cego to samo  

Podaj, je li nie ma nadanego NIP, REGON, PESEL

Nazwa albo imi  i nazwisko
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 Rachunek bankowy

Podaj, je li chcesz otrzymywa  wyp at  zasi ku na rachunek bankowy. To pole jest dobrowolne. Je li nie wype nisz tego pola, zasi ek wyp acimy Ci 
przekazem pocztowym na podany wy ej adres

  Zakres wniosku

Wnioskuj  o zasi ek macierzy ski za okres:

urlopu macierzy skiego 

urlopu na warunkach urlopu macierzy skiego

Podaj okres (od�do)

urlopu rodzicielskiego

Podaj okres (od�do)

uzupe niaj cego urlopu macierzy skiego

Podaj okres (od�do)

Podaj dat  zako czenia okresu pobierania zasi ku macierzy skiego za okres urlopu 
macierzy skiego / urlopu na warunkach urlopu macierzy skiego

Informuj , e zamierzam skorzysta  z pe nego wymiaru urlopu macierzy skiego / urlopu na warunkach urlopu 
macierzy skiego i urlopu rodzicielskiego z tytu u sprawowania opieki nad dzieckiem i co najmniej jeden dzie  urlopu 
rodzicielskiego przypada  b dzie w pierwszym roku ycia dziecka

  Wnioskuj  o zasi ek macierzy ski w zwi zku z:

1. urodzeniem dziecka/dzieci

przyj ciem na wychowanie dziecka/dzieci i wyst pieniem 
do s du opieku czego w sprawie jego przysposobienia

Podaj dat  przyj cia na wychowanie dziecka/dzieci
przyj ciem na wychowanie dziecka/dzieci w ramach 
rodziny zast pczej, z wyj tkiem rodziny zast pczej zawodowej

Dane dziecka/dzieci:

Podaj dane dziecka/dzieci: imi  i nazwisko oraz dat  i miejsce urodzenia

O wiadczam, e dziecko/dzieci

Podaj imi /imiona dziecka/dzieci

posiada/posiadaj  za wiadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet 
w ci y i rodzin �Za yciem�

2. przewidywan  dat  porodu

dd / mm / rrrr
Podaj dat
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3. urodzeniem dziecka/dzieci po ustaniu zatrudnienia; mój pracodawca:

og osi  upad o

og osi  likwidacj

rozwi za  ze mn  umow  o prac  z naruszeniem przepisów prawa, stwierdzonym prawomocnym 
orzeczeniem s du

zmar

 Dane dziecka/dzieci:

Podaj dane dziecka/dzieci: imi  i nazwisko oraz dat  i miejsce urodzenia

O wiadczam, e dziecko/dzieci

Podaj imi /imiona dziecka/dzieci

posiada/posiadaj  za wiadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wspieraniu kobiet 
w ci y i rodzin �Za yciem�

4. urodzeniem dziecka i jego pobytem w szpitalu (uzupe niaj cy urlop macierzy ski)

urodzenie dziecka przed uko czeniem 28 tygodnia ci y

masa urodzeniowa dziecka nie wi ksza ni  1000 g

urodzenie dziecka po uko czeniu 28. tygodnia ci y i przed uko czeniem 37 tygodnia ci y i z mas  
urodzeniow  wi ksz  ni  1000 g

urodzenie dziecka po uko czeniu 37 tygodnia ci y i pobyt dziecka w szpitalu co najmniej 2 kolejne dni przy 
czym pierwszy z tych dni przypada  w okresie od 5 do 28 dnia po porodzie

Okres pobytu dziecka w szpitalu

Podaj okres (od�do)

Dane dziecka/dzieci:

Podaj dane dziecka/dzieci: imi  i nazwisko oraz dat  i miejsce urodzenia
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5. sytuacj  matki dziecka/dzieci:

skróceniem przez matk  okresu wyp aty zasi ku macierzy skiego po wykorzystaniu co najmniej 14 tygodni 
po porodzie

przerwaniem na wniosek matki okresu wyp aty zasi ku macierzy skiego z powodu jej pobytu w szpitalu 
po wykorzystaniu zasi ku macierzy skiego w wymiarze co najmniej 8 tygodni po porodzie; o wypisaniu matki 
ze szpitala zobowi zuj  si  poinformowa  p atnika zasi ku

przerwaniem przez matk  okresu wyp aty zasi ku macierzy skiego z powodu posiadania orzeczenia 
o niezdolno ci do samodzielnej egzystencji lub o niepe nosprawno ci w stopniu znacznym po wykorzystaniu 
co najmniej 8 tygodni zasi ku macierzy skiego po porodzie  

podj ciem pracy przez matk  w wymiarze nie ni szym ni  po owa pe nego etatu; o ustaniu zatrudnienia 
matki zobowi zuj  si  poinformowa  p atnika zasi ku

porzuceniem dziecka/dzieci przez matk

mierci  matki

dd / mm / rrrr
Podaj dat

 Dane matki dziecka/dzieci:

Podaj dane matki: imi  i nazwisko oraz PESEL, a je li nie ma nadanego numeru PESEL, podaj seri  i numer dokumentu to samo ci i dat  
urodzenia

6. wypisaniem ze szpitala:

mnie dziecka

dd / mm / rrrr
Podaj dat

  O wiadczenie
Wype nij, je li ubiegasz si  o zasi ek macierzy ski cznie za okres urlopu macierzy skiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzy skiego oraz za 
okres urlopu rodzicielskiego. Wype nij równie  je li ubiegasz si  o zasi ek macierzy ski za okres uzupe niaj cego urlopu macierzy skiego. 

Drugi rodzic dziecka/dzieci b dzie korzysta  z zasi ku macierzy skiego za okres urlopu rodzicielskiego / uzupe niaj cego urlopu 
macierzy skiego

TAK NIE

Je li TAK
Podaj okres od�do
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Informacje, o których mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przep ywu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), s  dost pne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie 
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo

Dane drugiego rodzica

PESEL

Data urodzenia

dd / mm / rrrr
Podaj, je li nie ma nadanego numeru PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu  
potwierdzaj cego to samo

Podaj, je li nie ma nadanego numeru PESEL

Imi

Nazwisko

 O wiadczam, e dane zawarte we wniosku poda em zgodnie z prawd . Je eli ulegn  one zmianie, zobowi zuj  si  
poinformowa  o tym p atnika zasi ku.

Data

 dd / mm / rrrr Podpis

Zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o wiadczeniach pieni nych z ubezpieczenia spo ecznego w razie choroby 
i macierzy stwa zarówno ubezpieczony, jak i p atnik sk adek mog  wyst pi  do Zak adu Ubezpiecze  Spo ecznych z wnioskiem 
o wydanie decyzji w sprawie ustalenia prawa do zasi ku.


