Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer ewidencyjny PESEL Numer identyfikacji podatkowej NIP*
NN NN NN NN

Seria i numer dowodu osobistego albo paszportu

OSWIADCZENIE

W zwiazku z roszczeniem o zasilek chorobowy/§wiadczenie rehabilitacyjne** za okres po ustaniu tytutu
ubezpieczenia chorobowego/wypadkowego** oswiadczam:

1. Ztozylem(am) wniosek o emeryture/rente z tytulu niezdolnosci do pracy™™* ..........cccvveeennes
(tak, nie)
W ettt ettt ettt ettt e h ettt bbb etesaeetens wdniw
2. Mam ustalone prawo do emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do pracy** .................. PIZEZ oo
(tak, nie)
ettt ettt ettt st ente et e od dnia . Nr emerytury/renty** . R 4
3. Kontynuuj¢/podjatem(gtam)** réwniez inng dziatalno$¢ zarobkowas:
a) prowadze/malzonek prowadzi** gospodarstwo rolne o powierzchni ....................... ha przeliczeniowych
TUD dZIat SPECIAINY ..ottt sttt et sttt ettt et eat et e et e nbeenreentens ,
(tak , nie)
b) podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rOINIKOW ........c.occcvieciiiiiiiiieriieceieee e e e eeee e ,
(tak, nie)
¢) podlegam ubezpieczeniu spoltecznemu rolnikdéw jako domownik rolnika ..........cccceevvveveiienciieniieciennenne, ,
(tak, nie)
d) prowadzg dziatalnos$¢ pozarolnicza ... ... oddnia. . . .. ,
(tak, nie)
€) mam zawartg umowe o pracg/umowe zlecenia** .............ccocveeureennn. oddnia ... .. ,
(tak, nie)
f)  wykonuje dziatalno$¢ zarobkowa inna niz wymieniona W PKt 8-€ .......cccceeveevierierienieeienienieeieeeeseeeeenns
(tak, nie)

(wymieni¢ rodzaj)

4. Jestem uprawniony(a) do zasitku dla bezrobotnych/zasitku przedemerytalnego/Swiadczenia przedemery-

(tak, nie)
5. Jestem uprawniony(a) do dodatku szkoleniowego/stypendium/innego $wiadczenia pienigznego™* wyptacanego
przez powiatowy urzad Pracy ........ccceeeeeeeerveerveeeennes ,oddnia. S S
(tak, nie)
W przypadku zaistnienia jednej z wyzej wymienionych okolicznosci badZ zmiany miejsca zamieszkania w okresie
pobierania zasilku chorobowego lub $§wiadczenia rehabilitacyjnego zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomié o tym
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

* W razie gdy nie nadano numeru PESEL i NIP albo jednego z nich, nalezy wpisac seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu.
**  Niepotrzebne skreslic.

data i podpis osoby ubiegajacej sig o zasitek lub $wiadczenie
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Pouczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 1, art. 18 1 art. 22 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $§wiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (tekst jednolity - Dz.U. z 2005 r. Nr 31, poz. 267 ze
zm.) zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego
nie przyshuguje osobie, ktora:

ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy,

— kontynuuje dziatalno$¢ zarobkowa lub podjeta dziatalnos¢ zarobkowa stanowiaca tytut do objecia
obowiazkowo Iub dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajaca prawo do $wiadczen za
okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby,

— jestuprawniona do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub §wiadczenia
przedemerytalnego,

— podlega obowiazkowo ubezpieczeniu spolecznemu rolnikow.

Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy
pracy i chorob zawodowych (Dz.U. Nr 199, poz. 1673 ze zm.) przepisy powyzsze maja takze zastosowanie do
zasitku chorobowego i §wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego.

W przypadku, gdy osoba pobierajaca zasitek chorobowy lub $wiadczenie rehabilitacyjne za okres po ustaniu
tytutu ubezpieczenia, nie poinformuje o zaistnieniu okolicznosci majacych wptyw na prawo do tych $wiadczen,
$wiadczenia te, zgodnie z art. 84 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz.U. z 2007 r. Nr 11, poz.74 ze zm.) uznane zostang za nienaleznie pobrane i bgda podlegaty
zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci i na zasadach okreslonych przepisami prawa cywilnego.
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