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Dzialajac na podstawie art. 19 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych

(Dz. U. z 2014 r, poz. 167 i z 2015 r., poz. 791) przesylam w zalgczeniu projekt
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie zakresu informacji
o okolicznosciach majqcych wplyw na prawo do zasitkow z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby imacierzynstwa Iub ich wysokos¢ oraz dokumentow niezbednych do
przyznania i wyplaty zasilkow z uprzejma prosba o przekazanie opinii do przedmiotowego
projektu.

Uprzejmie prosz¢ o przekazanie opinii réwniez na adres poczty elektronicznej:
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Otrzymuj3:

1. Pan Piotr Duda — Przewodniczacy Komisji Krajowej NSZZ Solidarnos¢

]

Pan Jan Guz — Przewodniczacy Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow

Zawodowych

3. Pan Tadeusz Chwatka — Przewodniczacy Forum Zwigzkéw Zawodowych



Projekt z dnia 30 czerwca 2015 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA PRACY I POLITYKI SPOLECZNEJ"

zdnia .ooeeieiiannn 2015,

w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majgcych wplyw na prawo do zasilkow
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysokos¢ oraz

dokumentéw niezbe¢dnych do przyznania i wyplaty zasitkow

Na podstawie art. 61b ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r.

poz. 159 oraz z 2015 r. poz. ...) zarzgdza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres informacji o okolicznosciach majgcych wplyw na prawo do zasitkéw z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa lub wysokos¢ tych
zasitkow;

2) dokumenty niezbedne do przyznania i wyplaty zasitkéw, o ktérych mowa w pkt 1.

§ 2. 1. Dokumentem niezb¢dnym do przyznania i wyplaty przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych zwany dalej ,,Zakladem”, zasilku chorobowego jest zaswiadczenie platnika
skladek zawierajace:

1) w przypadku ubezpieczonego bedgcego pracownikiem - informacje okreslone

w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia;

2) w przypadku ubezpieczonego niebgdacego pracownikiem z wylgczeniem

ubezpieczonego o ktérym mowa w pkt 3 — informacje okreslone w zataczniku nr 2 do

rozporzadzenia;

3) w przypadku ubezpieczonego prowadzacego pozarolnicza dzialalnosc,

ubezpieczonego wspdlpracujagcego z osobg prowadzacg pozarolniczg dziatalnosé oraz

duchownego — informacje okreslone w zalgczniku nr 3 do rozporzagdzenia.

" Minister Pracy i Polityki Spolecznej kieruje dzialem administracji rzgdowej — zabezpieczenie spoleczne, na
podstawie § 1 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzednia 2014 r. w sprawie
szczegolowego zakresu dziatania Ministra Pracy i Polityki Spolecznej (Dz. U. poz. 1260).



2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do przyznania i wyplaty przez Zaklad
$wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku opiekunczego, zasitku wyréwnawczego, zasitku

macierzynskiego oraz zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego.

§ 3. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyplaty przez Zaklad zasitku
chorobowego lub $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres niezdolnosci do pracy przypadajace;
po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego jest o$wiadczenie

zawierajgce dane okreslone w zatgczniku nr 4 do rozporzgdzenia.

§ 4. 1. Jezeli za okres orzeczonej niezdolnosci do pracy z powodu choroby objety
zaswiadczeniem lekarskim ubezpieczonemu przyshiguje:
1) wynagrodzenie za czas niezdolnos$ci do pracy z powodu choroby., a nastepnie zasilek
chorobowy wyptacany przez Zaklad,
2) zasitek chorobowy wyplacany przez platnika skiadek, a nastepnie zasitek chorobowy

wyplacany przez Zaklad

— dokumentem niezbednym do wyplaty zasitku po wyplaceniu wynagrodzenia za czas
niezdolnosci do pracy lub zasitku chorobowego przez platnika skladek jest przekazane przez
niego do Zaktadu zaswiadczenie platnika skladek, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 albo 2,
zawierajgce dane identyfikacyjne zaswiadczenia lekarskiego, na podstawie ktorego dokonano
wyplaty zasitku.

2. Jezeli w przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, wyptaty dokonano na podstawie
za$wiadczenia wystawionego na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego,
platnik skiadek dolacza to zaswiadczenie, pozostawiajgc w aktach kopie potwierdzong za
zgodnos¢ z oryginatem.

3. Jezeli zaswiadczenie lekarskie obejmuje okres, za ktory przystuguje wynagrodzenie
za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub zasilek chorobowy, wyplacane przez
platnika skladek, a nastepnie wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub zasilek chorobowy, wyplacane przez innego platnika sktadek, dokumentem niezbednym
do wyplaty tego wynagrodzenia lub zasitku przez innego platnika jest zaswiadczenie
lekarskie w formie wydruku zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa wart. 55a ust. 6
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa, zwanej dalej ,,ustawg”, lub zaswiadczenia lekarskiego
wystawionego na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego, o ktorym

mowa w art. 55a ust. 7 ustawy, zwrocone ubezpieczonemu przez platnika, ktory dokonal



wyptaty. Dokumentem niezbednym do udokumentowania prawidiowosci wyptlaty
wynagrodzenia za czas choroby lub zasitku przez ptatnika, ktéry zwrécit zaswiadczenie
ubezpieczonemu, jest kopia zaswiadczenia potwierdzona za zgodnosé z oryginatem. Jezeli
podstawa wyptaty bylo zaswiadczenie lekarskie w postaci dokumentu elektronicznego, inny
platnik sktadek dokonuje wyptaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy z powodu
choroby lub zasitku chorobowego na podstawie zaswiadczenia lekarskiego w postaci
dokumentu elektronicznego zamieszczonego na profilu informacyjnym tego platnika sktadek,
na jego wniosek ztoZzony w Zaktadzie albo na podstawie wydruku za§wiadczenia lekarskiego

uzyskanego przez ubezpieczonego od wystawiajacego zas§wiadczenie lekarskie.

§ 5. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyplaty zasitku chorobowego za okres
niezdolnosci do pracy orzeczonej za granica jest przettumaczone na jezyk polski
za§wiadczenie lekarskie wystawione w zagranicznym zakladzie leczniczym lub przez
zagranicznego lekarza:

1) zawierajace nazwe zagranicznego zakladu leczniczego lub imie i nazwisko

zagranicznego lekarza, opatrzone datg wystawienia i podpisem;

2) okreslajace poczatkowa i koricowg date tej niezdolnosci.

§ 6. Przepisu § 5 w zakresie obowiazku przettumaczenia na jezyk polski nie stosuje sie
do zaSwiadczen lekarskich wystawionych na terytorium parstw cztonkowskich Unii
Europejskiej, paristw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA)
— stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej oraz
paristw stron uméw migdzynarodowych w zakresie zabezpieczenia spotecznego, ktérych

strong jest Rzeczpospolita Polska, w jezykach urzedowych tych paristw.

§ 7. 1. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyplaty zasitku chorobowego
w wysokosci 100% podstawy wymiaru, jezeli przyczyng niezdolno$ci do pracy jest wypadek
w drodze do pracy lub z pracy, a ubezpieczonemu przystuguje zasilek chorobowy z wiece;
niz jednego tytutu, jest oryginal albo kopia karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez platnika sktadek Iub Zaklad.

2. Dokumentem niezbgdnym do przyznania i wyplaty zasitku chorobowego
w wysokosci 100% podstawy wymiaru, w przypadku niezdolnosci do pracy wynikajacej
z nastgpstw zaistniatych w stanie zdrowia w zwiazku z wczesniej stwierdzonym wypadkiem

w drodze do pracy lub z pracy jest za§wiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku,

stwierdzajace zwigzek tej niezdolnosci do pracy z wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy,



a jezeli ubezpieczonemu przystuguje zasitek chorobowy z wiecej niz jednego tytutu —
oryginat lub kopia tego za§wiadczenia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem przez ptatnika

sktadek lub Zaktad.

§ 8. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty $wiadczenia
rehabilitacyjnego sa:

1) wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne, zawierajacy dane okre§lone w zataczniku nr 5

do rozporzadzenia;

2) zaSwiadczenie o stanie zdrowia wystawione przez lekarza prowadzacego leczenie;

3) wywiad zawodowy z miejsca pracy — chyba ze wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne

sktada osoba, ktérej niezdolno$é do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia, osoba

prowadzaca pozarolnicza dziatalno$é, osoba wspélpracujaca z osobg prowadzaca

pozarolnicza dziatalnoéc¢ albo osoba duchowna;

4) protokodt ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy lub karta wypadku

w przypadku niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy;

5) decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez inspektora sanitarnego

w przypadku choroby zawodowej.

2. Dokumentem niezbgdnym do przyznania i wyplaty przez Zaklad $wiadczenia
rehabilitacyjnego przyslugujacego po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego jest

dodatkowo o$§wiadczenie, o ktérym mowa w § 3.

§ 9. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyptlaty zasitku macierzyriskiego za
okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyriskiego jest:

1) za§wiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku okreglajace przewidywang

date porodu — za okres przed dniem porodu;

2) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnosé

z oryginalem przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad — za okres po dniu porodu.

§ 10. 1. Dokumentem niezbgdnym do przyznania i wyplaty zasitku macierzyrskiego

z tytutu urodzenia dziecka podczas pobytu za granicg jest:

1) zaSwiadczenie zagranicznego zakladu leczniczego lub zagranicznego lekarza
stwierdzajace przewidywanga datg porodu oraz spelniajace warunki okre$lone w § 5 pkt 1

— za okres przed dniem porodu;



2) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub zagraniczny akt urodzenia dziecka lub
kopie tych dokumentéw, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez ptatnika skladek
albo przez Zaktad — za okres po dniu porodu.

2. Przepis § 6 stosuje sie odpowiednio.

§ 11. 1. Dokumentami niezbgdnymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzyrskiego za
okres po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustato w okresie ciazy,
z powodu ogtoszenia upadtogci lub likwidacji pracodawcy, sa:

1) zaSwiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku stwierdzajace stan ciazy

w okresie zatrudnienia;

2) Swiadectwo pracy lub inny dokument potwierdzajacy rozwiazanie stosunku pracy

z powodu ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy;

3) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodno$é

z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad.

2. Dokumentami niezbgdnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzyriskiego za
okres po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustalo w wyniku
rozwiazania stosunku pracy z naruszeniem prawa, sa:

1) zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku stwierdzajgce stan ciazy

w okresie zatrudnienia;

2) prawomocne orzeczenie sadu o rozwigzaniu stosunku pracy z naruszeniem przepiséw

prawa;

3) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodno$é

z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez Zak}ad.

§ 12. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego za
okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu na warunkach urlopu
macierzyfiskiego z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie i wystapienia do sgdu
z wnioskiem o przysposobienie sa;

1) o$wiadczenie ubezpieczonego o dacie przyjecia dziecka na wychowanie;

2) zaSwiadczenie sadu opiekuriczego o dacie wystapienia do sadu o przysposobienie

dziecka zawierajgce date urodzenia dziecka albo jego kopia potwierdzona za zgodnosé

z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad.



2. Dokumentami niezbgdnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzyriskiego za
okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie w ramach rodziny zastepczej sg:

1) prawomocne orzeczenie sadu opiekuriczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie

zastgpczej albo umowa cywilnoprawna zawarta pomiedzy rodzing zastepcza a starosta,

albo ich kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez

Zaktad;

2) dokument potwierdzajacy wiek dziecka.

§ 13. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku w wysokosci zasitku
macierzyfiskiego przystugujacego w razie rozwigzania z pracownica stosunku pracy
w okresie cigzy z powodu ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy sa;

1) zaSwiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku stwierdzajace stan ciazy

w okresie zatrudnienia;

2) S$wiadectwo pracy lub inny dokument potwierdzajacy rozwigzanie stosunku pracy

z powodu ogtoszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy;

3) oSwiadczenie ubezpieczonej ze nie zapewniono jej innego zatrudnienia.

§ 14. 1. Dokumentami niezbednymi do zaniechania wyptaty zasitku macierzyriskiego
w zwiazku z rezygnacja z pobierania zasitku macierzyriskiego przez ubezpieczona matke
dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzynskiego
w przypadku, o ktérym mowa w art. 180 § 5 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 i 1662) sa:

1) o§wiadczenie ubezpieczonej, od kiedy ubezpieczony ojciec dziecka bedzie korzystat

z uprawnieni do zasitku macierzyriskiego;

2) zaSwiadczenie pracodawcy o dacie zaprzestania korzystania z urlopu

macierzyrniskiego — w przypadku pracownicy, ktérej zasitek macierzyriski jest wyplacany

przez Zaktad,

3) wniosek ubezpieczonej zawierajacy date, od ktérej rezygnuje ona z pobierania zasitku

macierzyrnskiego — w przypadku ubezpieczonej niebedacej pracownikiem.

2. Dokumentami niezbednymi do zaniechania wyptaty zasitku macierzyriskiego
w zwigzku z rezygnacjgq z pobierania zasitku macierzyriskiego przez ubezpieczona matke

dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu na warunkach urlopu



macierzyniskiego w przypadku, o ktérym mowa w art. 183 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974

r. — Kodeks pracy, sa dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 15. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego
ubezpieczonemu ojcu dziecka, w przypadku skrécenia przez ubezpieczona matke dziecka
okresu pobierania zasitku macierzynskiego, sa:

1) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodno$¢

z oryginatem przez platnika skiadek albo Zaktad;

2) zaSwiadczenie platnika zasitku o okresie pobierania zasitku macierzynskiego przez

ubezpieczona matke dziecka, okresie przystugujacego jej zasitku macierzyriskiego oraz

stawce procentowej, w jakiej zasilek macierzyriski przystugiwat ubezpieczonej matce
dziecka, zawierajace imie, nazwisko i numer PESEL ubezpieczonej matki dziecka albo
seri¢ i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc, jezeli nie nadano numeru PESEL.

2. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzyriskiego
ubezpieczonemu ojcu dziecka lub innemu ubezpieczonemu czlonkowi najblizszej rodziny,
w przypadku §mierci ubezpieczonej matki lub porzucenia przez nig dziecka, sa dokumenty
okreS§lone w ust. 1 oraz o§wiadczenie ubezpieczonego odpowiednio o $mierci matki dziecka
albo o porzuceniu przez nia dziecka.

3. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego
ubezpieczonemu ojcu dziecka lub innemu ubezpieczonemu czlonkowi najblizszej rodziny
w przypadku §mierci nieubezpieczonej matki lub porzucenia przez nig dziecka, sg dokumenty
okre§lone w ust. 1 pkt 1 oraz o§wiadczenie ubezpieczonego odpowiednio o §mierci matki

dziecka albo o porzuceniu przez nig dziecka.

§ 16. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptlaty zasitku macierzynskiego
przystugujacego ubezpieczonemu ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu cztonkowi
najblizszej rodziny, jezeli ubezpieczona matka dziecka legitymuje sie orzeczeniem
o niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji i stan jej zdrowia uniemozliwia jej sprawowanie
osobistej opieki nad dzieckiem, sg dokumenty okreslone w § 15 ust. 1 oraz orzeczenie
stwierdzajace niezdolno$¢ matki do samodzielnej egzystencji.

2. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptlaty zasitku macierzyriskiego
przystugujacego ubezpieczonemu ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu czlonkowi
najblizszej rodziny, jezeli nieubezpieczona matka dziecka legitymuje sie orzeczeniem

o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji i stan jej zdrowia uniemozliwia jej sprawowanie



osobistej opieki nad dzieckiem, sa dokumenty okreslone w § 15 ust. 1 pkt 1 oraz orzeczenie

stwierdzajace niezdolno$¢ matki do samodzielnej egzystencii.

§ 17. Dokumentami niezbgdnymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzynskiego
ubezpieczonemu ojcu dziecka z tytutu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem za okres,
o ktérym mowa w art. 180 § 6' ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, sg:

1) skrocony odpis aktu urodzenia dziecka lub jego kopia potwierdzona za zgodnosé

z oryginalem przez platnika skladek albo Zaklad;

2) zaSwiadczenie platnika zasitku o okresie przystugujacego i wyptaconego matce

dziecka zasitku macierzyriskiego oraz o stawce procentowej, w jakiej zasilek

macierzyiriski przystugiwat ubezpieczonej matce dziecka, zawierajace imie, nazwisko
inumer PESEL ubezpieczonej matki dziecka albo serie i numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc, jezeli nie nadano numeru PESEL;

3) zaswiadczenie o dacie przyjecia ubezpieczonej matki dziecka do szpitala wystawione

przez szpital;

4) zaSwiadczenie o dacie wypisania ubezpieczonej matki dziecka ze szpitala wystawione

przez szpital.

§ 18. 1. Dokumentami niezbgdnymi do przerwania wyptaty zasitku macierzyriskiego
ubezpieczonej matce dziecka w zwiazku z jej pobytem w szpitalu sa:

1) zaswiadczenie o terminie przyjecia ubezpieczonej matki dziecka do szpitala

wystawione przez szpital albo jego kopia potwierdzona za zgodnoéé z oryginalem przez

ptatnika sktadek albo przez Zaktad;

2) oswiadczenie ubezpieczonej o dacie, od ktdrej ubezpieczony ojciec dziecka bedzie

korzystat z uprawnien do zasitku macierzyriskiego;

3) zaSwiadczenie pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z urlopu

macierzyfiskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyriskiego, dodatkowego urlopu

macierzyniskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyiiskiego lub

urlopu rodzicielskiego — w przypadku pracownicy, ktérej zasitek macierzynski jest

wyptacany przez Zaktad.

2. Dokumentem niezbednym do podjecia wyplaty zasitku macierzyriskiego
ubezpieczonej matce dziecka za okres po przerwie w pobieraniu tego zasitku spowodowanej
pobytem ubezpieczonej w szpitalu jest zaswiadczenie ptatnika zasilku o okresie, za ktéry

wypltacono zasitek macierzyrniski ubezpieczonemu ojcu dziecka, zawierajace imig, nazwisko




i numer PESEL ubezpieczonego ojca dziecka albo seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego

tozsamoscé, jezeli nie nadano numeru PESEL.

§ 19. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzyfiskiego
przystugujacego ubezpieczonemu za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
dodatkowego urlopu macierzynskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzyriskiego, jezeli zasilek macierzyriski za okres bezposrednio poprzedzajacy okres
objety wnioskiem o udzielenie takiego urlopu byt pobierany przez tego ubezpieczonego, sa:

1) zaswiadczenie pracodawcy o okresie udzielonego dodatkowego urlopu
macierzyriskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego oraz
zaswiadczenie pracodawcy o okresie i wymiarze czasu pracy wykonywanej w czasie
dodatkowego urlopu macierzyriskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzyriskiego — w przypadku pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest
wyplacany przez Zaklad;

2) wniosek ubezpieczonego zlozony platnikowi zasitku macierzyriskiego przed

terminem rozpoczecia korzystania z tego zasitku za okres ustalony przepisami Kodeksu

pracy jako okres dodatkowego urlopu macierzyriskiego albo dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego — w przypadku ubezpieczonego niebedacego

pracownikiem.

§ 20. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzyriskiego
przystugujacego ubezpieczonemu za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu rodzicielskiego, jezeli zasitek macierzyriski za okres bezpoSrednio poprzedzajacy
okres objety wnioskiem o udzielenie tego urlopu byl pobierany przez tego ubezpieczonego,
sa:

1) oSwiadczenie ubezpieczonego o braku zamiaru korzystania przez drugiego

z rodzicéw dziecka w okresie wskazanym we wniosku z zasitku macierzynskiego za

okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego albo

oSwiadczenie ubezpieczonego o okresie, w ktérym drugi z rodzicéw dziecka zamierza
korzystaé z zasitku macierzynskiego za okres tego urlopu, w okresie objgtym wnioskiem
albo potwierdzone przez pracodawce za zgodno$¢ z oryginatem kopie takich o§wiadczen

— w przypadku pracownika, ktéremu zasitek macierzyriski jest wyptacany przez Zaklad;

2) zaSwiadczenie pracodawcy o okresie udzielonego urlopu rodzicielskiego oraz

za§wiadczenie pracodawcy o okresie i wymiarze czasu pracy wykonywanej w czasie



urlopu rodzicielskiego — w przypadku pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest
wyplacany przez Zaktad;

3) wniosek ubezpieczonego zlozony platnikowi zasitku macierzyriskiego przed
terminem rozpoczgcia korzystania z tego zasitku za okres ustalony przepisami Kodeksu
pracy jako okres urlopu rodzicielskiego — w przypadku ubezpieczonego niebedacego

pracownikiem.

§ 21. Dokumentami niezbgdnymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzyriskiego
przystugujacego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu
macierzyfiskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyriskiego, jezeli
zasitek macierzyriski za okres bezposrednio poprzedzajacy okres objety wnioskiem
o udzielenie takiego urlopu byl pobierany przez drugiego z rodzicéw dziecka, sa:

1) zaswiadczenie ptatnika zasitku o okresie, za ktdry zasitek macierzyriski wyptacono

drugiemu z rodzicéw dziecka, liczbie czesci wyptaconego zasitku za okres ustalony

przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego albo
dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyriskiego oraz o stawce procentowe;j,

w jakiej zasilek macierzynski przystugiwat drugiemu z rodzicéw dziecka, zawierajace

imig, nazwisko i numer PESEL tego rodzica dziecka albo serie i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamosé, jezeli nie nadano numeru PESEL;

2) zaSwiadczenie pracodawcy o okresie i wymiarze czasu pracy wykonywanej w czasie

dodatkowego urlopu macierzyriskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu

macierzynskiego — w przypadku pracownika, ktéremu zasitek macierzyriski jest
wyplacany przez Zaklad;

3) wniosek ubezpieczonego ztozony ptatnikowi zasitku przed terminem rozpoczecia

korzystania z tego zasitku za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres

dodatkowego urlopu macierzyniskiego albo dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego — w przypadku ubezpieczonego niebedacego pracownikiem;

4) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka albo jego kopia potwierdzona za zgodno§cé

z oryginatem przez ptatnika sktadek albo przez Zaktad, albo

5) o$wiadczenie ubezpieczonego, kiedy dziecko zostalo przyjete na wychowanie, oraz

zaSwiadczenie sadu opiekuriczego o wystapieniu do sadu o przysposobienie dziecka,

zawierajgce datg urodzenia dziecka, albo kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem

przez platnika sktadek albo przez Zakiad, albo
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6) prawomocne orzeczenie sadu opiekuriczego o umieszczeniu dziecka w rodzinie
zastgpczej albo umowa cywilnoprawna zawarta pomigdzy rodzing zastgpczg a starosta
albo ich kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez platnika sktadek albo przez

Zaklad oraz dokument potwierdzajacy wiek dziecka.

§ 22. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku macierzyriskiego
przystugujacego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
rodzicielskiego, jezeli zasitek macierzynski za okres bezpo$rednio poprzedzajacy okres objety
wnioskiem o udzielenie tego urlopu byt pobierany przez drugiego z rodzicéw dziecka, sa:

1) ofwiadczenie ubezpieczonego o braku zamiaru korzystania przez drugiego
z rodzicéw dziecka w okresie wskazanym we wniosku z zasitku macierzyriskiego za
okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego albo
oSwiadczenie ubezpieczonego o okresie, w ktérym drugi z rodzicéw dziecka zamierza
korzysta¢ z zasitku macierzyriskiego za okres tego urlopu, w okresie objetym
wnioskiem, albo potwierdzone przez pracodawce za zgodno$¢ z oryginatem kopie takich
oSwiadczenn — w przypadku pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest wyptacany
przez Zaktad,

2) zaSwiadczenie platnika zasitku o okresie, za ktdry zasilek macierzynski wyplacono

drugiemu z rodzicéw dziecka, liczbie czgsci wyptaconego zasitku za okres ustalony

przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego oraz stawce procentowej,

w jakiej zasitlek macierzynski przystugiwat drugiemu z rodzicéw dziecka, zawierajace

imi¢, nazwisko i numer PESEL tego rodzica dziecka albo seri¢ i numer dokumentu

stwierdzajacego tozsamosé, jezeli nie nadano numeru PESEL;

3) zaSwiadczenie pracodawcy o okresie i wymiarze czasu pracy wykonywanej w czasie

urlopu rodzicielskiego — w przypadku pracownika, ktéremu zasitek macierzynski jest

wyplacany przez Zaktad;

4) wniosek ubezpieczonego zlozony ptatnikowi zasitku macierzyrniskiego przed

terminem rozpoczgcia korzystania z tego zasitku za okres ustalony przepisami Kodeksu

pracy jako okres urlopu rodzicielskiego — w przypadku ubezpieczonego niebedacego
pracownikiem;

5) odpowiedni dokument, o ktérym mowa w § 21 pkt 4 — 6.

§ 23. 1. Dokumentami niezbgdnymi do zaniechania wyptlaty zasitku macierzyiiskiego

w zwiazku z rezygnacja z pobierania zasitku macierzyriskiego przez ubezpieczong matke
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dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu
macierzyniskiego w catodci lub w czgsci, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzyriskiego w catosci lub w czeédci albo urlopu rodzicielskiego w catosci lub w czesci,
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 179 §1,art. 179° § 11 art. 182* § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, sa:

1) o$wiadczenie ubezpieczonej, czy ubezpieczony ojciec dziecka bedzie korzystat

z uprawnien do zasitku macierzyriskiego za pozostaty okres;

2) za§wiadczenie pracodawcy o terminie zaprzestania korzystania z dodatkowego urlopu

macierzyriskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzyiiskiego albo

urlopu rodzicielskiego, w przypadku pracownicy, ktérej zasitek macierzyriski jest
wyptacany przez Zaktad,;

3) wniosek ubezpieczonej zlozony platnikowi zasitku w okresie pobierania zasitku

macierzynskiego zawierajacy date, od ktérej rezygnuje ona z pobierania zasitku

macierzyriskiego — w przypadku ubezpieczonej niebedacej pracownikiem.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku rezygnacji z pobierania zasitku
macierzyniskiego przez ubezpieczonego ojca dziecka za okres ustalony przepisami Kodeksu
pracy jako okres dodatkowego urlopu macierzyniskiego w czeéci, dodatkowego urlopu na
warunkach urlopu macierzyniskiego w czgéci albo urlopu rodzicielskiego w czesci,
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 179% 1 art. 1824 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -

Kodeks pracy.

§ 24. Dokumentami niezbgdnymi do przyznania i wyptaty zasitku macierzynskiego
przystugujacego ubezpieczonemu za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu ojcowskiego sa:

1) skrécony odpis aktu urodzenia dziecka lub prawomocne postanowienie sgdu

o przysposobieniu dziecka lub kopie tych dokumentéw potwierdzone za zgodnos¢

z oryginatem przez platnika sktadek albo Zaktad;

2) o$wiadczenie ubezpieczonego, ze zasitek macierzyiiski za okres urlopu ojcowskiego

nie zostal pobrany z innego tytutu;

3) w przypadku ubezpieczonego niebedacego pracownikiem — wniosek ubezpieczonego

o wyplate zasitku macierzyriskiego za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako

okres urlopu ojcowskiego, zlozony przed terminem rozpoczgcia korzystania z zasitku

macierzyiskiego, zawierajacy date, od ktérej ubezpieczony zamierza korzystac z zasitku

macierzynskiego.

iy




§ 25. Dokumentem niezbednym do przyznania i wyplaty zasitku opiekuficzego jest
wniosek o zasilek opiekuriczy, zawierajagcy dane okre$lone w zataczniku nr 6 do

rozporzadzenia.

§ 26. Dokumentem niezbgdnym do przyznania i wyplaty zasitku opiekunczego z tytutu
sprawowania opieki podczas pobytu za granicg jest zaSwiadczenie zagranicznego zakiadu
leczniczego lub zagranicznego lekarza, spetniajace warunki okre§lone w § 5 i 6 oraz wniosek,

o ktérym mowa w § 25.

§ 27. 1. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyplaty zasitku opiekuriczego
z powodu koniecznogci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem w wieku do lat 8 jest:
1) oswiadczenie ubezpieczonego — w przypadku nieprzewidzianego zamknigcia ztobka,
klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty, do ktérego uczeszcza dziecko,
2) decyzja o koniecznoéci izolacji dziecka wydana przez wlasciwy organ albo
uprawniony podmiot, na podstawie przepiséw o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaZnych u ludzi;
3) zaSwiadczenie lekarskie wystawione ubezpieczonemu na zwyklym druku,
w przypadku:
a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka stale
opiekujacego sie dzieckiem, jezeli poréd lub choroba uniemozliwia temu
matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,
b) pobytu malzonka lub rodzica dziecka stale opiekujacego si¢ dzieckiem
w stacjonarnym podmiocie leczniczym;
4) o$wiadczenie ubezpieczonego o chorobie niani lub dziennego opiekuna oraz wydruk
za§wiadczenia lekarskiego lub kopia zaSwiadczenia lekarskiego wystawionego na
formularzu za§wiadczenia lekarskiego wydrukowanym z systemu teleinformatycznego
albo kopia za§wiadczenia lekarskiego wystawionego na zwyklym druku, stwierdzajace
niezdolno$¢ do pracy niani lub dziennego opiekuna, potwierdzone przez ubezpieczonego
za zgodnos¢ z oryginatem — w przypadku choroby niani, z ktérg rodzice maja zawarta
umowe uaktywniajaca, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzieémi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2013 r. poz. 1457), lub dziennego opiekuna,
sprawujacych opieke nad dzieckiem.
2. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 3, powinno zawierac:

1) imig i nazwisko matzonka lub rodzica stale opiekujacego sig¢ dzieckiem;
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2) okres i przyczyng koniecznoéci sprawowania opieki nad dzieckiem:;

3) nazwisko dziecka, nad ktérym ma byé sprawowana opieka, oraz jego imie, o ile

dziecku zostato juz nadane;

4) pieczatke i podpis wystawiajacego za§wiadczenie.

3. Zaswiadczenie lekarskie wystawione na zwyktym druku, stwierdzajace niezdolnogé
do pracy niani, z ktérg rodzice maja zawarta umowe uaktywniajaca, o ktérej mowa w ustawie
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3, lub dziennego opiekuna,
sprawujgcych opieke nad dzieckiem, powinno zawieraé:

1) imi¢, nazwisko i PESEL niani lub dziennego opiekuna sprawujacych opieke nad

dzieckiem albo serig i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$é, jezeli nie nadano

numeru PESEL;

2) okres orzeczonej niezdolnosci do pracy;

3) pieczatke i podpis wystawiajacego zas§wiadczenie.

§ 28. Dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku opiekuriczego,
o ktérym mowa w art. 32a ustawy, sg;

1) za$wiadczenie wystawione przez szpital o okresie pobytu ubezpieczonej matki

dziecka w szpitalu;

2) oswiadczenie ubezpieczonego o pobieraniu przez ubezpieczong matke dziecka

zasitku macierzyriskiego w okresie 8 tygodni po porodzie;

3) orzeczenie stwierdzajace niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii.

§ 29. Dokumentem niezbgdnym do wszczecia postepowania o wyplate zasitku
chorobowego przez Zaklad, w przypadku nieprzedtozenia wydruku za§wiadczenia
lekarskiego Iub zaswiadczenia lekarskiego wystawionego na formularzu za$wiadczenia
lekarskiego wydrukowanym zsystemu teleinformatycznego, jest wniosek o zasitek
chorobowy zawierajacy dane okreS§lone w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia albo

zaSwiadczenie platnika sktadek, o ktérym mowa w § 2.

§ 30. 1. Dokumenty niezbgdne do przyznania i wyptaty §wiadczed pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyristwa, ztozone w formie dokumentu
elektronicznego za pomocg §rodkéw komunikacji elektronicznej przez elektroniczng skrzynke
podawcza Zaktadu, utworzong zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 3

ustawy zdnia 17 lutego 2005 r. oinformatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych

- 14 -



zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114) uznaje si¢ za réwnowazne z dokumentami
wystawionymi w formie papierowej.
2. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, ztozone w formie dokumentu elektronicznego

powinny byc:

1) uwierzytelnione przy uzyciu mechanizméw okreslonych w art. 20a ust. 1 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania

publiczne lub mechanizméw okreSlonych przez Zakiad na podstawie art.20a ust. 2 tej

ustawy;

2) zgodne ze wzorem dokumentu elektronicznego ustalonym przez Zaktad.

3. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, przekazane w formie elektronicznej przez
zagraniczng instytucje ubezpieczeniowq paiistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, paristwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej albo paristwa strony
umowy miedzynarodowej w zakresie zabezpieczenia spolecznego, ktdrej strong jest
Rzeczpospolita Polska, uznaje sie za réwnorzgdne z oryginalnymi dokumentami
wymaganymi w postgpowaniu o przyznanie i wyptate zasitkow.

4. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1, przekazane w formie elektronicznej mogg by¢
przechowywane w systemie teleinformatycznycm Zakltadu w postaci elektronicznej. Dowody
zlozone w formie papierowej mogg by¢é przez Zaklad umieszczone w systemie
teleinformatycznym, po ich odwzorowaniu cyfrowym 1 opatrzeniu poswiadczeniem

autentycznosci.

§ 31. Do zaswiadczen lekarskich wystawianych zgodnie z art. 55 ustawy z dnia 25
czerwca 1999 r. o S§wiadczeniach z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzyistwa, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem 1 stycznia 2016 r., stosuje si¢

przepisy rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 kwietnia 2012 r.,

w sprawie okre§lenia dowod6éw stanowiacych podstawe przyznania’i:-‘wyplaty “zasitkéw’ *
Firra i opt et s vt ) s

g

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. 22014 1. poz: 1594).

oy yio . .
\ AL A A
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§ 32. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 .

MINISTER PRACY I POLITYKI
SPOLECZNE]

*) Niniejsze rozporzadzenie poprzedzone bylo rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia dowoddw stanowiacych podstawe przyznania i wyplaty
zasitkéw z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 15%94), ktére
utracito moc z dniem 1 stycznia 2016 r.

wz. DYREKTORA
Deparfamentu Prawnego
]Mw?w{ -16-
Marzena Michalska

Naczelnik Wydziatu



Zataczniki do
rozporzadzenia Ministra

Zalgeznik nr 1

Zakres danych zaswiadczenia platnika skladek w przypadku ubezpieczonego bedacego

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7

8)
9)

pracownikiem

nazwa i adres platnika sktadek lub pieczatka platnika skladek, jezeli ja posiada;

NIP i REGON ptatnika sktadek, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numeréw,
albo jednego z nich — numer PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

imie i nazwisko oraz adres zamieszkania ubezpieczonego;

numer PESEL ubezpieczonego, a jezeli ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL,
seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

okres zatrudnienia u platnika sktadek oraz wymiar czasu pracy ubezpieczonego i data
od ktorej miata miejsce zmiana wymiaru czasu pracy;

informacja czy ubezpieczony wykonuje prace za granicg;

informacja czy ubezpieczony jest zatrudniony na podstawie umowy o0 pracg
tymczasowa;

poprzednie okresy ubezpieczenia spolecznego w razic choroby i macierzyinstwa;
informacja czy niezdolnos¢ do pracy powstala z powodu choroby zawodowej,
wypadku przy pracy, wypadku w drodze lub z pracy, z dolaczeniem dokumentu

potwierdzajacego te okolicznos¢;

10) informacja, czy ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy korzysta z urlopu

bezplatnego, urlopu wychowawczego, przebywa w areszcie tymczasowym albo

odbywa karg pozbawienia wolnosci, z podaniem tych okresow;

11) okresy, za ktore platnik skladek wyplacil wynagrodzenie za czas niezdolnosci do

pracy z powodu choroby w danym roku kalendarzowym oraz w poprzednim roku
kalendarzowym, wliczane do jednego okresu zasitkowego, z podaniem kodéw

literowych;

12) okresy, za ktore platnik sktadek wyplacil zasilek chorobowy, wliczane do jednego

okresu zasilkowego lub majace wplyw na okres, z ktérego wynagrodzenie jest



uwzgledniane w podstawie wymiaru zasitku, z podaniem kodéw literowych, a takze
okresy, za kiére platnik skiadek wyptacal zasilek macierzynski lub §wiadczenie
rehabilitacyjne;

13)liczba ubezpieczonych zglaszanych przez platnika skladek do ubezpieczenia
chorobowego;

14)data zlozenia wniosku o zasilek macierzynski, stawka procentowa wyplaconego
zasitku macierzynskiego, okresy, w ktérych udzielano ubezpieczonemu urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu
macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu
rodzicielskiego lub urlopu ojcowskiego;

15) numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

16) skiadniki wynagrodzenia za okresy miesigczne, kwartalne, roczne oraz za inne okresy,
z podaniem liczby dni, ktére pracownik przepracowal w tym okresie i ktére
zobowigzany byl przepracowaé, przyczyny nieprzepracowania calego okresu
i procentu sktadki potraconej, a w przypadku skladnikéw miesiecznych dodatkowo
z podzialem na skiadniki wynagrodzenia state oraz skiadniki wynagrodzenia zmienne
pomniejszane proporcjonalnie badz uwzgledniane w kwocie faktycznej;

17) informacja, czy z ubezpieczonym jest zawarta umowa agencyjna, umowa zlecenia lub
inna umowa o $wiadczenie ushug , do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
si¢ przepisy dotyczace zlecenia albo umowa o dzielo lub inna umowa, terminu do
ktorego skladnik przystuguje oraz kwoty wynagrodzenia z tych tytuldw za
poszczegdlne miesiace;

18) data i podpis upowaznionego pracownika, numer telefonu oraz pieczatka zawierajgca
imie i nazwisko oraz stanowisko;

19) wskazanie rodzaju swiadczenia, o ktore ubiega sie wnioskujaca osoba oraz jego
okresu, seri¢ i numer zaswiadczenia lekarskiego;

20) pouczenie o sposobie wystawiania zaswiadczenia.



Zalgcznik nr 2

Zakres danych, ktére powinno zawiera¢ zaswiadczenie platnika skladek w przypadku

ubezpieczonego niebgdacego pracownikiem z wylaczeniem ubezpieczonego

prowadzgcego pozarolnicza dzialalnos§é gospodarcza, ubezpieczonego wspélpracujacego

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

z 0sobg prowadzacg pozarolniczg dzialalnoéé oraz duchownego

nazwa i adres platnika sktadek lub pieczatka ptatnika sktadek, jezeli ja posiada;

NIP i REGON ptatnika skiadek, a jezeli ptatnikowi skladek nie nadano tych numerow,
albo jednego z nich — numer PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosgé;

imie i nazwisko oraz adres zamieszkania ubezpieczonego;

numer PESEL ubezpieczonego, a jezeli ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL,
seria 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w razie choroby
i macierzyfistwa lub ubezpieczeniem z tytulu wypadkéw przy pracy i chorob
zawodowych, jako osoba, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2-4, 6-9b, 12 1 18a ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 121 i 689) lub osoba sprawujaca opieke nad dzieémi na podstawie umowy
uaktywniajacej w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do
lat 3 (Dz. U. z 2013 r. poz. 1457);

okresy podlegania ubezpieczeniu spotecznemu w razie choroby i macierzynstwa oraz
ubezpieczeniu z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych u platnika
skladek;

poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa;
okresy, za ktére platnik skladek wyplacil wynagrodzenie, uposazenie, stypendium
albo inne swiadczenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku
kalendarzowym, z podaniem koddéw literowych;

data zlozenia wniosku o zasilek macierzynski, stawka procentowa wyplaconego
zasitku macierzynskiego, okresy, za ktére platnik skladek wyplacil zasilek chorobowy,
wliczane do jednego okresu zasitkowego, z podaniem kodéw literowych, a takze
okresy, za ktore platnik skladek wyplacal zasilek macierzynski lub Swiadczenie

rehabilitacyjne;



10)informacja czy niezdolnos¢ do pracy powstala z powodu choroby zawodowej,
wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy z podaniem
dokumentu potwierdzajacego te okolicznosé;

11) informacja czy ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy korzysta z urlopu
bezptatnego, urlopu wychowawczego, przebywa w areszcie tymczasowym albo
odbywa kare pozbawienia wolnosci, z podaniem tych okresow;

12)liczba ubezpieczonych zglaszanych przez platnika skladek do ubezpieczenia
chorobowego;

13) numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

14) wskazanie przychodu stanowigcego podstawe wymiaru skladek;

15) data 1 podpis upowaznionego pracownika, numer telefonu oraz pieczatka zawierajaca
imig i nazwisko oraz stanowisko;

16) wskazanie rodzaju swiadczenia, o ktére ubiega sic wnioskujaca osoba oraz jego
okresu;

17) pouczenie o sposobie wystawienia zaswiadczenia.



Zalacznik nr 3

Zakres danych, ktére powinno zawieraé¢ zas§wiadczenie platnika skladek w przypadku
ubezpieczonego prowadzgcego pozarolniczg dzialalno$é gospodarcza, ubezpieczonego

wspoélpracujacego z osobg prowadzgcg pozarolniczg dzialalnos¢ oraz duchownego

1) nazwa i adres platnika sktadek lub pieczatka ptatnika skladek, jezeli jg posiada;

2) NIP i REGON platnika skiadek, a jezeli ptatnikowi skladek nie nadano tych numeréw,
albo jednego z nich — numer PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

3) imig i nazwisko oraz adres zamieszkania ubezpieczonego;

4) numer PESEL ubezpieczonego, a jezeli ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL,
seria 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

5) informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w razie -choroby
i macierzynstwa lub ubezpieczeniem z tytwlu wypadkdéw przy pracy i chorob
zawodowych, jako osoba, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 i 10 ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 121 1 689);

6) informacja czy niezdolnos¢ do pracy powstala z powodu choroby zawodowej,
wypadku przy pracy albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy z podaniem
dokumentu potwierdzajacego te okolicznos¢;

7) numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

8) miejscowosc, data, podpis i pieczatka upowaznionej osoby;

9) wskazanie rodzaju swiadczenia, o ktore ubiega si¢ wnioskujaca osoba oraz jego
okresu;

10) pouczenie o sposobie wystawienia zaswiadczenia.



Zalacznik nr 4

Zakres danych, ktére powinno zawiera¢ o$wiadczenie osoby wystepujacej o zasilek
chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne za okres niezdolnosci do pracy

przypadajacej po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego lub wypadkowego

1) imig i nazwisko oraz adres zamieszkania wnioskodawcy;

2) numer PESEL wnioskodawcy, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL, seria i numer

dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;

3) informacja, czy wnioskodawca wystapit o ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo

do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy lub renty z tytutu niezdolnosci

do shuzby, wojskowej renty inwalidzkiej, zagranicznej emerytury, zagranicznej renty

z tytutu niezdolnosci do pracy, z podaniem organu rentowego i daty wystapienia

z wnioskiem lub daty, od ktdrej uprawnienia zostaly ustalone;

4) informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku

albo $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego

z podaniem daty, od ktérej uprawnienia zostaly ustalone;

5) informacja o podjgciu lub kontynuacji dziatalnosci zarobkowej z podaniem rodzaju

dziatalnosci, w tym w szczegdlnosci prowadzenia przez wnioskodawce albo matzonka

gospodarstwa rolnego, z podaniem liczby hektaréw przeliczeniowych albo dziatu

specjalnego, podleganiu przez wnioskodawce ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow

obowigzkowo albo dobrowolnie, takze jako domownik rolnika, prowadzeniu

dziatalnosci pozarolniczej, zawarciu umowy o prace, zawarciu umowy zlecenia albo

innej dziatalnosci zarobkowej, z podaniem daty podjecia dziatalnosci:

6) informacja, czy wnioskodawca korzysta z urlopu bezplatnego w przypadku

zatrudnienia u dwdch lub wigcej pracodawcow, z podaniem okresu tego urlopu;

7) informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do dodatku szkoleniowego,

stypendium albo innego Swiadczenia pienigznego wyplacanego przez powiatowy

urzad pracy z podaniem daty, od ktorej uprawnienia te zostaly ustalone;
8) numer rachunku bankowego wnioskodawcy;
9) data, podpis wnioskodawcy;

10) pouczenie o sposobie wystawienia oswiadczenia.



Zalgcznik nr 5

Zakres danych wniosku o swiadczenie rehabilitacyjne

I. W czesci wypelnianej przez wnioskodawce:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

imie 1 nazwisko oraz adres zamieszkania wnioskodawcy;

numer PESEL wnioskodawcy, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL seria i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

wskazanie przyczyny ubiegania sie o $wiadczenie rehabilitacyjne, tj. ogdlny stan
zdrowia, wypadek przy pracy albo choroba zawodowa;

informacja, czy wnioskodawca wystapit o ustalenie uprawnien lub ma ustalone prawo
do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy lub renty z tytulu niezdolnosci
do sluzby, wojskowej renty inwalidzkiej, nauczycielskiego $wiadczenia
kompensacyjnego, zagranicznej emerytury, zagranicznej renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, z podaniem organu rentowego i daty wystapienia z wnioskiem lub daty od
ktérej uprawnienia zostaly ustalone;

informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku
albo Swiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego swiadczenia kompensacyjnego
z podaniem daty, od ktdrej uprawnienia zostaty ustalone;

informacja, czy wnioskodawca odby! rehabilitacje lecznicza, z podaniem okresu,
oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych kierujacego na rehabilitacje oraz nazwy
i adresu osrodka w ktérym przeprowadzono rehabilitacje;

zobowigzanie do poinformowania podmiotu  wyplacajacego  $wiadczenie
rehabilitacyjne o wszelkich zmianach, w zakresie okreslonym w pkt 113 - 9;

numer rachunku bankowego wnioskodawcy.

IT. W czgscei wypelniane] przez platnika sktadek:

1)

2)

4)

NIP i REGON platnika skladek, a jezeli platnikowi skiadek nie nadano tych numeréw
albo jednego z nich — numer PESEL lub seria i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc;

symbol EKD/PKD;

informacja o okresie trwania ubezpieczenia wnioskodawcy;

nazwa i adres platnika skladek lub pieczatka platnika skladek, jezeli jq posiada;



5) data i podpis upowaznionego pracownika, numer telefonu oraz pieczatka zawierajgca

imie, nazwisko i stanowisko.
III. W czgsci wypelnianej przez ptatnika zasitku chorobowego:

1) wskazanie okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby, za ktéry wnioskodawca
otrzymal wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy lub zasitek chorobowy;

2) wskazanie, z jakim dniem zakonczy sig okres zasilkowy oraz czy jest to 182- czy 270-
dniowy okres zasitkowy;

3) nazwa i adres platnika skladek lub pieczatka platnika skiadek, jezeli jg posiada;

4) data i podpis upowaznionego pracownika, numer telefonu oraz pieczatka zawierajaca
imig, nazwisko i stanowisko.

IV. Pouczenie o sposobie wypelnienia wniosku.




1)
2)

3)
4)

5)

Zalacznik nr 6

Zakres danych wniosku o zasilek opiekunczy

imie i nazwisko oraz adres zamieszkania wnioskodawcy;

numer PESEL wnioskodawcy, a jezeli nie nadano numeru PESEL, seria i numer

dokumentu potwierdzajacego tozsamosé;

wskazanie okresu, za ktory wnioskodawca ubiega sie o zasilek opiekuriczy;

wskazanie danych dziecka lub czlonka rodziny (imig, nazwisko, numer PESEL,

ajezeli nie nadano numeru PESEL seria i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamos¢; stopien pokrewienstwa, data urodzenia);

oswiadczenie zawierajace informacje, czy:

a) jest domownik mogacy zapewni¢ opieke w okresie, o ktérym mowa w pkt 3,

b)

d)

wnioskodaweca jest zatrudniony w systemie pracy zmianowej oraz w jakich
godzinach, jesli zasilek jest wyplacany przez Zakitad Ubezpieczen
Spotecznych,

matka/ojciec dziecka pracuje, ze wskazaniem czy wykonuje pracg
w systemie pracy zmianowej oraz w jakich godzinach,

w danym roku kalendarzowym wyplacono wnioskodawcy zasitek
opiekuriczy z tytulu poprzedniego ubezpieczenia z tytutu opieki nad dzieémi
w wieku do lat 14 albo nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub
chorym czlonkiem rodziny, ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu
poprzedniego platnika skiadek,

w danym roku kalendarzowym matka/ojciec dziecka, malzonek/matzonka
pobrat zasitek opiekurnczy z tytuhu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 albo
nad chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat lub chorym czlonkiem rodziny,
ze wskazaniem liczby dni oraz nazwy i adresu platnika sktadek oraz imienia
i nazwiska oraz numeru PESEL matki/ojca/malzonki(a), a jezeli nie nadano
numeru PESEL - seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

w danym roku kalendarzowym inny czlonek rodziny pobral zasilek
opiekunczy z tytulu opieki nad dzieckiem w wieku do 8 tygodnia zycia albo
nad chorym czlonkiem rodziny, ze wskazaniem numeru PESEL innego
czlonka rodziny, a jezeli nie nadano numeru PESEL - serii i numeru

dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,



g) ubezpieczony pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z dzieckiem
w wieku powyzej 14 Jat lub chorym czlonkiem rodziny, w zwiazku z opieka
nad ktdrym ubiega si¢ o zasilek opiekunczy,
h) oprécz domownikéw mogacych zapewnié opieke dziecku jest niania
zatrudniona na podstawie umowy uaktywniajacej, w rozumieniu ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieémi do lat 3;
6) numer rachunku bankowego wnioskodawcy;
7) miejscowos¢, data oraz podpis wnioskodawcy;

8) pouczenie o sposobie wypelnienia wniosku.



D
2)

3)
4)

)

6)
7)
8)

Zalacznik nr 7
Zakres danych wniosku o zasilek chorobowy

imie i nazwisko oraz adres zamieszkania wnioskodawcy;

numer PESEL wnioskodawcy, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL, seria i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

NIP lub nazwa platnika skiadek albo imi¢ i nazwisko platnika sktadek;

wskazanie okresu, za ktéry wnioskodawca ubiega sig o zasitek chorobowy z podaniem
serii i numeru zaswiadczenia lekarskiego;

wskazanie, czy wniosek dotyczy okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby
przypadajacego w okresie ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynstwa albo ubezpieczenia spotecznego z tytulu wypadkéw przy pracy
i chordb zawodowych, czy tez po ustaniu, ze wskazaniem, z jakim dniem ustat tytut
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa albo ubezpieczenia
spolecznego z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych;

numer rachunku bankowego wnioskodawcy;

data oraz podpis wnioskodawcy;

pouczenie o sposobie wypelnienia wniosku.



UZASADNIENIE

Ustawa z dnia 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. ...) zmienila forme zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego niezdolnosé
ubezpieczonego do pracy, w zwigzku z czym ulegly réwniez zmianie: zakres danych
wymaganych przy sktadaniu wniosku o wyplate zasilkow, zakres danych zaswiadczen oraz
o$wiadczen stanowigcych podstawe przyznania i wyplaty zasitkow oraz inne dokumenty
stanowigce podstawe przyznania i wyplaty zasitkow.

Zgodnie z art. 61b ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r.
poz. 159, z pézn. zm.) minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego upowazniony
jest do okreslenia wdrodze rozporzadzenia wymaganych dokumentéw, stanowigcych
podstawe przyznania i wyplaty zasitkéw z tego ubezpieczenia.

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie tego upowaznienia.

W rozporzadzeniu okre§lono dokumenty stanowiace podstawe przyznania oraz wyplaty
zasitkéw chorobowego, macierzynskiego, opiekunczego, swiadczenia rehabilitacyjnego oraz
zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego, a takze zasady przekazywania ich do Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych. Wigkszos¢ przepisdéw projektowanego rozporzadzenia stanowi
powtorzenie przepisow zawartych w rozporzadzaniu Ministra Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia dowodow stanowigcych podstawe przyznania
i wyplaty zasitkow z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U.
z2014 r. poz. 1594)., uzupelnione o dokumenty w formie elekironicznej okreslone
W Ww. ustawie.

Dodatkowym rozszerzeniem w stosunku do ww. rozporzadzenia jest okreslenie
dokumentéw niezbgdnych do wyplaty odpowiednich $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i1 macierzynstwa ubezpieczonemu ojcu dziecka w wypadku $mierci
nieubezpieczone] matki dziecka, porzucenia przez nig dziecka lub stanu jej zdrowia
uniemozliwiajacego sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2016 1., wraz
z wejsciem w zycie ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i1 macierzynstwa oraz niektérych
innych ustaw.

Stosownie do art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie



stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) projekt rozporzadzenia zostat
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji oraz
Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera norm technicznych w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z pézn.
zm.), dlatego tez nie podlega notyfikacji.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest regulowany prawem Unii

Europejskie;.



- : Data sporzgdzenia
Nazwa projektu 30 czerwea 2015 T.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
okreslenia zasad postepowania przy ustalaniu prawa i wyplacie
zasitkow z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynistwa oraz okreslenia danych i dowodéw wymaganych

Zraodlo:
Upowaznienie ustawowe

przy skiadaniu wnioskdw o wyplate zasitkow Nr w wykazie prac Ministra Pracy
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspoélpracujace l]?(‘)] litykd Spulecens

Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Marek Bucior - Podsekretarz Stanu w MPiPS

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Dominik Komorek - starszy specjalista w DUS, tel. 661-17-26,

_domi_nik.komorek@mpips. gov.pl

1 'Jakl problem Jest rozwigzywany :
Ustawa z dnia 15 maja 2015 r. o zmianie ustawy o swmdczenmch pienie:

Znych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz....) zmienita forme zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego niezdolnosé¢ ubezpieczonego do pracy, w zwigzku z czym muszg ulec zmianie
réwniez zasady postepowania przy ustalaniu prawa i wyplacie zasitkéw, zakres danych wymaganych przy
sktadaniu wniosku o wyplate zasitkow, zakres danych zaswiadczen oraz oswiadczen stanowigcych podstawe
przyznania i wyptaty zasitkow oraz inne dokumenty stanowiace podstawe przyznania i wyplaty zasitkow.
Zgodnie z art. 61b ust. 6 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyristwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 159, z p6zn. zm.) minister wlasciwy do
spraw zabezpieczenia spolecznego upowazniony jest do okreslenia wdrodze rozporzadzenia
m.in. wymaganych dokumentéw, stanowiacych podstawe przyznania i wyplaty zasitkéw z tego ubezpieczenia.

Projektowane rozporzgdzenie stanowi wykonanie tego upowainienia.

:2 Rekomendowane rozquanle:_:‘_':"‘__”: : ncji, i oczekiwany efel :
W pro_]ektowanym rozporzadzeniu okreslono dokumenty sianowxqce podstawq przy2nama oraz wyplaty

zasitkow chorobowego, macierzyfiskiego, opiekunczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz zasitku
w wysokosci zasitku macierzynskiego, a takze zasady przekazywania ich do Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych.

3. Jak problem zostal rozw:qzany w mnych kra]ach ;
Poszczegdlne kraje czlonkowskie UE/OECD regulun kwestle dokumentow stanowmcych podstawq przyznama

okreslonych zasitkéw we wlasnym zakresie.

4 Podmloty, na lctore uddz:alu]e pmje'__m

Grupa Wielkosé Zrodlo Oddziatywanie
danych
Ubezpieczeni 12943 tys. | ZUS Wprowadzenie e-zwolnien zniesie obowigzek dostarczania
platnikowi skladek zaswiadczen lekarskich przez ubezpieczonego.
Platnicy skladek 275 tys. ZUS Platnicy skladek posiadajacy profil informacyjny beda

automatyeznie informowani o zwolnieniach wystawianych dla osob,
- za ktére rozliczaja skladki na ubezpieczenie spoleczne.

Zaktad Ubezpieczen - Poprawa efektywnosci obstugi ZUS ZLA przez ZUS.

Spolecznych Wyeliminowanie koniecznosci recznego wprowadzania do systemu




przez pracownikéw ZUS danych z zaswiadezen lekarskich J
wydanych na formularzach papierowych, zmniejszenie ilosci

dokumentow w oblegu ]

Projekt Irozmrzqdzema zostanie sklerowany do konsultacy'z orgamzaqaml zquzkowymt -N;ezaleénym Samorzqdnym
Zwiazkiem Zawodowym ,,Solidarno$c”, Ogélnopolskim Porozumieniem Zwiazkéw Zawodowych oraz Forum Zwiazkéw
Zawodowych — na podstawie ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (Dz. U z 2014 r. poz. 167, z p6zn.
zm.), a takze zorganizacjami pracodawcéw: Business Centre Club, Pracodawcami Rzeczypospolitej Polskiej,

Konfederacjg Lewiatan oraz Zwiazkiem Rzemiosla Polskiego — na podstawie ustawy z dnia 23 maja 1991 r.

o organizacjach pracodawcéw (Dz. U. z 1991 r. Nr 55, poz. 235, z pézn. zm)

Skutkt w okresm 10 Iat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

IST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Dodatkowe informacije,

Wszystkie koszty zwigzane z wprowadzeniem w zycie systemu elektronicznych zwolnien
lekarskich zostaly ujete w uzasadnieniu, a w szczegdlnosci OSR do ustawy z dnia 15 maja
2015 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa oraz niekiorych innych ustaw.

Projektowane rozporzadzenie okresla inne niz ZUS ZLA dokumenty stanowiace podstawe do
przyznania i wyplaty zasitkéw z ubezpieczenia chorobowego, w zwiazku z czym nie generuje

dodatkowych kosztow.,

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa

pienigznym sektor mikro-, matych i

(wminzl, srednich

przedsigbiorstw

ceny stale z

...... r.)

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usur)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
srednich




przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne Ubezpieczeni Poprawa komfortu funkcjonowania w zwiazku ze zniesieniem koniecznosci
dostarczania platnikom skladek papierowych zaswiadczen lekarskich.
Platnicy sktadek Szybsze otrzymywanie zaswiadczen lekarskich zatrudnianych pracownikéw dzieki

zastosowaniu elektronicznego przesytu danych i formularzy.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodel danych i
przyjetych do obliczeit
zalozen

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wplyw na konkurencyjnosé gospodarki
i przedsigbiorczo$é, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorcéw, poniewaz, dzigki zastosowaniu
elektronicznego systemu przesylania danych i formularzy, skroci czas obiegu dokumentdw.

[ ]tak
[] nie
[] nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli
zgodnosci).

X] zmniejszenie liczby dokumentéw
[ 1 zmniejszenie liczby procedur
[X] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy

[]inne:

[ zwigkszenie liczby dokumentéw

[] zwiekszenie liczby procedur

[[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne:

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich
elektronizacji.

[ ]tak
[ nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Zmniejszenie liczby dokumentéw oraz skrécenie czasu niezbgdnego do zalatwienia sprawy osiagniete
wadzeniu elektronicznego systemu przesytu danych i formularzy.
: ey S

zostanie dzigki wpro

k prac R

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

YIS e rILy T

r

[[] érodowisko naturalne [ ] demografia
[] sytuacja i rozwéj regionalny

[] inne:

[] mienie panstwowe

[] informatyzacja
[] zdrowie

Omowienie wplywu

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na zaden z wymienionych wyzej
obszarow.

15maja 2015 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach pieniginych z

i macierzynstwa oraz niekiérych innych ustaw.

ubezpieczenia spolecznego w razie choroby






