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Za wiadczenie p atnika sk adek 

Dotyczy: ustalenia prawa do zasi ku chorobowego lub opieku czego za dalszy okres

 Instrukcja wype niania 

Wype nij to za wiadczenie i przeka  je do nas, je li mamy ustali  Twojemu pracownikowi/ubezpieczonemu prawo do 
zasi ku chorobowego lub opieku czego z tytu u sprawowania opieki nad chorym cz onkiem rodziny za dalszy okres 
jego nieprzerwanej niezdolno ci do pracy / sprawowania opieki.

1. Wype nij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wype nij kolorem czarnym lub niebieskim (nie o ówkiem) 
4. Zanim wype nisz za wiadczenie, zapoznaj si  z Pouczeniem 

 Dane p atnika sk adek

NIP

REGON

Podaj, je li nie masz nadanego NIP

PESEL

Podaj, je li nie masz nadanego NIP, REGON

Rodzaj, seria i numer dokumentu  
potwierdzaj cego to samo  

Podaj, je li nie masz nadanego NIP, REGON, numeru PESEL

Nazwa albo imi  i 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 pole jest dobrowolne  

 Dane osoby ubezpieczonej

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
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Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowo

Nazwa pa stwa

Podaj, je li adres jest inny ni  polski

 Rachunek bankowy

Podaj, je li Twój pracownik/ubezpieczony chce otrzymywa  wyp at  zasi ku na rachunek bankowy. To pole jest dobrowolne. Je li nie wype nisz 
tego pola, zasi ek wyp acimy pracownikowi/ubezpieczonemu przekazem pocztowym na jego podany wy ej adres

 Ubezpieczony wnioskuje o:

zasi ek chorobowy

za okres

Podaj okres zwolnienia (daty od�do) oraz � je li znasz � seri  i numer za wiadczenia lekarskiego

zasi ek opieku czy

za okres

Podaj okres zwolnienia (daty od�do) oraz � je li znasz � seri  i numer za wiadczenia lekarskiego

 Informacje o zatrudnieniu/ubezpieczeniu

1. Zatrudnienie / tytu  ubezpieczenia trwa nadal: TAK NIE

2. Zatrudnienie / tytu  ubezpieczenia usta  z dniem:

 dd / mm / rrrr

3. Tytu  ubezpieczenia trwa nadal, ale ubezpieczenie chorobowe usta o/ustanie z dniem:

 dd / mm / rrrr

 O wiadczam, e dane zawarte w za wiadczeniu poda em zgodnie z prawd . Je eli ulegn  one zmianie, zobowi zuj  si  
poinformowa  o tym ZUS.

Data

 dd / mm / rrrr Podpis osoby upowa nionej, 
oraz piecz tka zawieraj ca imi , nazwisko i stanowisko
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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

 Pouczenie

Aby ZUS ustali  prawo do zasi ku chorobowego lub opieku czego Twojemu pracownikowi/ubezpieczonemu, musi 
otrzyma  wniosek o zasi ek.

W czasie trwania zatrudnienia/ubezpieczenia sk adasz do ZUS wniosek o zasi ek w imieniu pracownika/
ubezpieczonego. Wnioskiem tym � w przypadku pierwszego za wiadczenia lekarskiego � jest za wiadczenie 
p atnika sk adek (druk Z-3, gdy dotyczy pracownika, lub Z-3a, gdy dotyczy osoby ubezpieczonej z innego tytu u).

Je li ZUS ma ustali  prawo do zasi ku za dalszy nieprzerwany okres choroby lub sprawowania opieki, wnioskiem 
jest za wiadczenie p atnika sk adek; skorzystaj z druku: 

Z-3, gdy wniosek dotyczy pracownika � wype nione do pkt 1 i pkt 5 sekcji Informacja o pracowniku,
Z-3a, gdy wniosek dotyczy osoby ubezpieczonej z innego tytu u � wype nione do sekcji Informacja o ubezpieczonym, 

albo
ZAS-12.

Za wiadczenie Z-3/Z-3a/ZAS-12 z ó :
w terminie 7 dni od dnia otrzymania za wiadczenia lekarskiego na profilu PUE ZUS,
w terminie 7 dni od dnia, w którym otrzyma e  od pracownika/ubezpieczonego za wiadczenie wystawione przez 
lekarza na formularzu wydrukowanym z sytemu teleinformatycznego (za wiadczenie lekarskie wystawione w trybie 
alternatywnym). 

Je li Twój pracownik/ubezpieczony otrzyma  za wiadczenie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym i lekarz 
nie wprowadzi  go do systemu (nie widzisz go na swoim profilu na portalu PUE ZUS), cznie z Z-3/Z-3a lub ZAS-12 
przeka  do ZUS równie  otrzymane od pracownika/ubezpieczonego za wiadczenie lekarskie. 

Poinformuj ZUS o okoliczno ciach maj cych wp yw na prawo, wysoko  i podstaw  wymiaru zasi ku, które uleg y 
zmianie.  

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.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o wiadczeniach pieni nych z ubezpieczenia 
spo ecznego w razie choroby i macierzy stwa, ustawa z dnia 30 pa dziernika 2002 r. o ubezpieczeniu 
spo ecznym z tytu u wypadków przy pracy i chorób zawodowych oraz rozporz dzenie Ministra Rodziny, 
Pracy i Polityki Spo ecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji o okoliczno ciach maj cych 
wp yw na prawo do zasi ków z ubezpieczenia spo ecznego w razie choroby i macierzy stwa lub ich 
wysoko  oraz dokumentów niezb dnych do przyznania i wyp aty zasi ków.


