ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

WNIOSEK

O ZASILEK CHOROBOWY

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek i przekaz go do nas, jesli:

e prowadzisz pozarolniczg dziatalno$c¢,

e wspotpracujesz z osobg prowadzgcg dziatalnosc,

® jestes duchownym,

e jestes$ niezdolny do pracy z powodu choroby po ustaniu zatrudnienia/ ubezpieczenia
i lekarz wystawit Ci zwolnienie lekarskie za dalszy okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy w formie elektroniczne;j

(e-ZLA).

Whiosek ten wypetniji przekaz go do nas takze wtedy, gdy zachorowates po ustaniu zatrudnienia/ tytutu ubezpieczenia

i lekarz wystawit Ci zwolnienie lekarskie w formie elektronicznej (e-ZLA).

Wypehij WIELKIMI LITERAMI
Pola wyboru zaznacz znakiem X

oo~

Dane wnioskodawcy

Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
We wniosku podaj adres do korespondenciji w tej sprawie
Zanim wypetnisz wniosek, zapoznaj sie z Pouczeniem

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu

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

Podaj, jesli nie masz nadanego numeru PESEL

ZAS-53

Numer lokalu

Miejscowos¢

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

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

Podaj, jesli chcesz otrzymywac wyptate zasitku chorobowego na rachunek bankowy. To pole jest dobrowolne.
Jesli nie wypetnisz tego pola, zasitek chorobowy wyptacimy Ci przekazem pocztowym na podany wyzej adres

Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego

Podaj date lub daty (od—do) oraz jesli znasz — serie i numer zwolnienia lekarskiego

Whniosek dotyczy okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajacego:

w okresie ubezpieczenia chorobowego/ wypadkowego

po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego/ wypadkowego

dd /I mm |/ rrer
Podaj date ustania tytutu ubezpieczenia

Whniosek dotyczy niezdolnosci do pracy z powodu:

choroby zawodowej wypadku przy pracy wypadku w drodze do pracy lub z pracy

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie, zobowiagzuje sie
poinformowac¢ o nich ZUS.

Data

dd / mm / rrrr Czytelny podpis

Pouczenie

Aby otrzymac¢ zasitek chorobowy musisz w ZUS zlozy¢ wniosek o zasitek. Wnioskiem o zasitek jest:
o jesli otrzymates pierwsze zwolnienie lekarskie — Zaswiadczenie ptatnika skfadek Z-3b lub ZAS-53,
e jesli otrzymales kolejne zwolnienie lekarskie za okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy:

— Zaswiadczenie platnika skfadek Z-3b wypetnione tylko do pkt 1, albo

— Whniosek o zasitek chorobowy ZAS-53, albo

— wydruk zaswiadczenia lekarskiego e-ZLA, jesli otrzymates go od lekarza.
Jesli otrzymales zwolnienie lekarskie wystawione na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego
(zwolnienie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym) i lekarz nie wprowadzit go do systemu (nie widzisz go na
swoim profilu na portalu PUE ZUS) tacznie z Z-3b lub ZAS-53 przekaz do ZUS rowniez otrzymane od lekarza zwolnienie
lekarskie.
Do wniosku o zasitek chorobowy dotgcz dokumenty okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
z 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majgcych wplyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkdw.
Wyptaty swiadczen z tytutu wypadku przy pracy, albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po wczes$niejszym
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uznaniu zdarzenia za taki wypadek, dlatego tez ubezpieczony do wniosku powinien dotgczy¢ niezbedne dokumenty. W przypadku
choroby zawodowej ubezpieczony powinien dotgczy¢ decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza, ktore
stwierdza, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana chorobg zawodowa.

Wysokos$¢ zasitku chorobowego

Zasitek chorobowy przystuguje w wysokosci:

® 80% podstawy wymiaru zasitku,

® 70% podstawy wymiaru zasitku za okres pobytu w szpitalu (dla pracownika, ktory ukonczyt 50 rok zycia, za okres
od 15 do 33 dnia niezdolnosci do pracy w roku kalendarzowym zasitek chorobowy przystuguje w wysokos$ci 80% podstawy
wymiaru rowniez za okres pobytu w szpitalu),

® 100% podstawy wymiaru, gdy niezdolnos¢ do pracy:
— przypada w okresie cigzy,
— powstata wskutek poddania sig¢ niezbednym badaniom lekarskim dla kandydatéw na dawcow komorek, tkanek i narzadéw

oraz zabiegowi pobrania komorek, tkanek, narzadéw,

— powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy,
— powstata wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

Okres pobierania

Zasitek chorobowy przystuguje przez okres do 182 dni, a jezeli niezdolno$¢ spowodowana zostata gruzlicg lub przypada na okres
cigzy — do 270 dni. Do okresu tego wlicza sie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy oraz okresy poprzedniej niezdolnosci
do pracy, ktére sg spowodowane tg samg chorobg, jezeli przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej
niezdolnosci do pracy nie przekraczata 60 dni.

Po jakim czasie przystuguje prawo do zasitku chorobowego

Osoby podlegajgce ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo nabywajg prawo do zasitku chorobowego z ubezpieczenia

chorobowego po uptywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego a osoby podlegajace ubezpieczeniu chorobowemu

dobrowolnie, 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 przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem bezptatnym, urlopem wychowawczym albo

odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego.

Od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego prawo do zasitku chorobowego przystuguje, jesli osoba ubezpieczona:

® jest absolwentem szkoty lub studiow wyzszych i do ubezpieczenia chorobowego zostata zgtoszona w ciggu 90 dni od dnia
ukonczenia szkoty lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych,

® podlega ubezpieczeniu chorobowemu obowigzkowo i posiada co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia
chorobowego (w tym réwniez ubezpieczenia spotecznego przed dniem 1 stycznia 1999 r.),

® byta postem lub senatorem i do ubezpieczenia chorobowego zostata zgtoszona w ciggu 90 dni od dnia ukonczenia kadenciji.

Od pierwszego dnia ubezpieczenia prawo do zasitku chorobowego przystuguje réwniez, jesli niezdolnos¢ do pracy z powodu
choroby jest spowodowana wypadkiem przy pracy, wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, lub chorobg zawodows.

Aby udokumentowaé, ze prawo do zasitku chorobowego przystuguje od pierwszego dnia ubezpieczenia, ubezpieczony powinien
dostarczy¢ odpowiednie dokumenty np.: dyplom ukonczenia studidow, $wiadectwa pracy, decyzje o stwierdzeniu choroby
zawodowej, dokumenty, ktére potwierdzaja, ze niezdolno$¢ do pracy spowodowana jest wypadkiem przy pracy, wypadkiem
w drodze do lub z pracy.

Okolicznos$ci, ktére pozbawiajg prawa do zasitku chorobowego

Zasitek chorobowy nie przystuguje:

® za okres niezdolnosci do pracy, ktory przypada w okresie wyczekiwania na prawo do zasitku,

za okresy, w ktorych ubezpieczony zachowuje prawo do wynagrodzenia na podstawie przepiséw szczegdlnych,

w okresie urlopu bezptatnego lub urlopu wychowawczego,

w okresie tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci, z wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych prawo

do zasitku wynika z ubezpieczenia chorobowego oséb wykonujgcych odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy

w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania,

® za caly okres orzeczonej niezdolnosci do pracy, jezeli niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostata w wyniku umysinego
przestepstwa lub wykroczenia, co zostato stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu,

® za okres pierwszych pieciu dni, jezeli niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana naduzyciem alkoholu,

® za okres objety zaswiadczeniem lekarskim, w przypadku wykonywania w czasie zwolnienia lekarskiego pracy zarobkowej
albo wykorzystywania zwolnienia lekarskiego od pracy niezgodnie z celem tego zwolnienia,
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® zaokres, w ktérym zaswiadczenie lekarskie stracito waznos¢ wskutek kontroli prawidtowosci orzekania i wystawiania zaswiadczen
lekarskich.

Dodatkowe okolicznosci, ktére pozbawiajg prawa do zasitku chorobowego
z tytutu wypadku przy pracy badz choroby zawodowej

Zasitek chorobowy z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej nie przystuguje ponadto w przypadku, gdy:

® wylgczng przyczyng wypadku byto udowodnione naruszenie przez ubezpieczonego przepiséw dotyczgcych ochrony zycia
i zdrowia, spowodowane przez niego umysinie lub wskutek razgcego niedbalstwa,

® ubezpieczony, bedac w stanie nietrzezwosci, albo pod wptywem srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych,
przyczynit sie w znacznym stopniu do spowodowania wypadku,

® ubezpieczony odmoéwit bez uzasadnionej przyczyny poddania sie badaniu w celu ustalenia zawartosci w organizmie alkoholu,
Srodkéw odurzajgcych lub substanciji psychotropowych albo przez swoje zachowanie uniemozliwit przeprowadzenie takiego badania,

® osoby prowadzgce pozarolniczg dziatalnos¢, osoby z nimi wspétpracujgce albo duchowni, bedgcym ptatnikami sktadek na
wtasne ubezpieczenie, ktdre posiadajg zadtuzenie z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne na kwote przewyzszajacag
6,60 zt, do czasu sptaty catosci zadtuzenia; jezeli sptata catosci zadtuzenia nastapi w ciggu 6 miesigcy od dnia wypadku albo
odpowiednio od dnia ztozenia wniosku o przyznanie $wiadczen z tytutu choroby zawodowej, ubezpieczonemu przystuguje
zasitek za caty okres orzeczonej niezdolnosci do pracy; w przypadku uregulowania cato$ci zadtuzenia po uptywie 6 miesiecy
od dnia wypadku lub od dnia ztozenia wniosku o przyznanie swiadczen z tytutu choroby zawodowej, ubezpieczony nabywa
prawo do zasitku od dnia sptaty catosci zadtuzenia, prawo do zasitku za okres przed tg datg ulega przedawnieniu.

Wyptaty swiadczen z tytutu wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy ZUS dokonuje po uprzednim

uznaniu zdarzenia za taki wypadek, dlatego tez ubezpieczony do wniosku powinien dotgczy¢ niezbedne dokumenty. W przypadku

choroby zawodowej ubezpieczony powinien dotgczy¢ decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza, ktére

stwierdza, ze niezdolnos$¢ do pracy jest spowodowana chorobg zawodows.

Okoliczno$ci, ktére pozbawiajg prawa do zasitku chorobowego
Za okres po ustaniu ubezpieczenia

Zasitek chorobowy za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia nie przystuguje osobie, ktora:

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

® kontynuuje dziatalno$¢ zarobkowa lub podjeta dziatalnos¢ zarobkowa, ktéra stanowi tytut do objecia obowigzkowo lub dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym albo zapewnia prawo do $wiadczen 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 rolnikéw.

Do wniosku o zasitek chorobowy dotacz dokumenty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majacych wplyw na prawo do zasitkow
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysokos¢ oraz dokumentéw niezbednych do
przyznania i wyptaty zasitkow.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa, ustawa z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy
pracy i choréb zawodowych oraz rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 8 grudnia 2015 r.
w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majacych wptyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysokos$¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow.

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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