ZAKEAD
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Z-3a

Pieczatka ptatnika skfadek, jesli ja posiadasz

Instrukcja wypetniania

ZASWIADCZENIE PLATNIKA SKLADEK

Wypetnij to zaswiadczenie i przekaz je do nas, jesli osobie niebedagcej pracownikiem mamy ustali¢ prawo do zasitku

chorobowego, zasitku opiekuniczego, zasitku macierzynskiego lub swiadczenia rehabilitacyjnego.

1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. Zanim wypetnisz zaswiadczenie, zapoznaj sie z Pouczeniem

Dane ptatnika sktadek

NIP

REGON

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢

Nazwa albo imie i nazwisko
Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Dane osoby ubezpieczonej

Podaj, jesli nie podates NIP

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP i REGON

Podaj, jesli nie masz nadanego NIP, REGON i PESEL

Numer lokalu

Miejscowosc¢

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

PESEL

Data urodzenia

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

dd / mm / rrrr
Podaj, jesli nie ma nadanego PESEL

Podaj, jesli nie ma nadanego PESEL
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Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢
Nazwa panstwa

Podaj, jesli adres jest inny niz polski

Ubezpieczony wystepuje o:

za okres

Whiosek o zasitek macierzynski ztozyt w dniu

zasitek chorobowy zasitek opiekunczy zasitek macierzynski Swiadczenie rehabilitacyjne

Podaj okres od—do, oraz — jesli ubezpieczony wystepuje o zasitek chorobowy lub opiekuniczy z powodu sprawowania opieki
nad chorym dzieckiem lub chorym czlonkiem rodziny — podaj serig i numer zaswiadczenia lekarskiego, jesli je znasz

dd I mm |/ rrrr
Podaj date ztozenia wniosku o zasitek macierzynski

Informacje o ubezpieczeniu

Czy jest objety ubezpieczeniem

w razie choroby i macierzynstwa (ubezpieczenie chorobowe) TAK NIE
z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (ubezpieczenie wypadkowe) TAK NIE
1) jako cztonek rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub spotdzielni kotek rolniczych
2) jako osoba wykonujgca prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczeniu ustug,
do ktorej zgodnie z kodeksem cywilnym, stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia, lub jako osoba wspotpracujaca
3) jako osoba wykonujgca umowe o prace naktadczg
4) jako osoba wykonujgca odptatnie prace na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary pozbawienia
wolnosci albo tymczasowego aresztowania
5) jako poset lub senator pobierajacy uposazenie
6) jako osoba pobierajgca stypendium sportowe
7) jako stuchacz Krajowej Szkoty Administracji Publicznej pobierajgcy stypendium
8) jako osoba pobierajgca stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych, na
ktore zostata skierowana przez powiatowy urzad pracy lub inny podmiot kierujgcy, albo osoba pobierajgca stypendium
na podstawie przepiséw o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w okresie odbywania studiéw podyplomowych
9) jako osoba odbywajgca stuzbe zastepczg
jako osoba sprawujgca opieke nad dzieckiem na podstawie umowy uaktywniajgcej w rozumieniu ustawy z dnia
10) : S
4 lutego 2011 r. o opiece nad dzieckiem do lat 3
11) jako doktorant, ktory otrzymuje stypendium doktoranckie
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Informacje o ubezpieczonym

1.

Ubezpieczeniu chorobowemu podlega

Podaj date, od kiedy podlega lub okres podlegania od—do

Ubezpieczeniu wypadkowemu podlega

Podaj date, od kiedy podlega lub okres podlegania od—do

Czy tytut ubezpieczenia ustat TAK NIE

dd /| mm |/ rrer
Jesli TAK, podaj date ustania

Czy niezdolno$¢ do pracy powstata z powodu:

choroby zawodowe;j wypadku przy pracy wypadku w drodze do pracy lub z pracy

TAK NIE

Jesli TAK, to podaj dokument potwierdzajgcy (decyzja/ karta wypadku), numer oraz date jego sporzadzenia

Czy w okresie niezdolnosci do pracy z powodu choroby, sprawowania opieki lub macierzyhstwa

korzysta z urlopu bezptatnego przebywa w areszcie tymczasowym
korzysta z urlopu wychowawczego odbywa kare pozbawienia wolnosci
TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do

Informacje o wyptaconych swiadczeniach

1.

Czy wypfacite$ wynagrodzenie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym
roku kalendarzowym na podstawie art. 92 Kodeksu pracy (dotyczy osoby wykonujacej
prace nakladcza oraz osoby odbywajacej stuzbe zastepcza)

TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj takze okresy wynagrodzenia wyptaconego w poprzednim roku, wliczane do jednego
okresu zasitkowego

Czy wyplacites$ zasitek chorobowy/ $wiadczenie rehabilitacyjne TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj okresy wliczone do jednego okresu zasitkowego

Czy wypfacite$ zasitek macierzynski TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz stawke % zasitku macierzynskiego

Czy wyplacite$ uposazenie/ stypendium/ inne Swiadczenie za okresy orzeczonej
niezdolnosci do pracy (dotyczy tylko oséb, o ktérych mowa w pkt 5-8 sekcji Informacje
0 ubezpieczeniu)

TAK NIE

Jesli TAK, podaj okresy od—do oraz kod literowy. Podaj okresy wliczone do jednego okresu zasitkowego
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Pozostate informacje

Czy zgtosite$s do ubezpieczenia chorobowego

Informacje o przychodzie

do 20 ubezpieczonych

powyzej 20 ubezpieczonych

Przychod stanowigcy podstawe wymiaru sktadek

Liczba dni, ktére ubezpieczony:
Rok Miesigc byt obowigzany Podstawa wymiaru sktadek
przepracowat h
przepracowac
Uwagi

Rachunek bankowy

Podaj rachunek bankowy ubezpieczonego

Oswiadczam, ze dane zawarte w zaswiadczeniu podatem zgodnie z prawda. Jezeli ulegng one zmianie,
zobowigzuje sie poinformowac o nich ZUS.

Data

dd / mm / rrer

Podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu

oraz pieczatka zawierajgca imie, nazwisko i stanowisko
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POUCZENIE

Do Zaswiadczenia ptfatnika sktadek Z-3a dotacz otrzymane od ubezpieczonego dokumenty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 8 grudnia 2015 r. w sprawie zakresu informacji o okolicznosciach majgcych
wplyw na prawo do zasitkbw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub ich wysokos$¢ oraz
dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkow.

Czy skiadasz Zaswiadczenie ptatnika sktadek Z-3a przy zmianie rodzaju pobieranego przez
ubezpieczonego zasitku

Zaswiadczenie ptatnika sktadek Z-3a zt6z ponownie, jesli zmieni sie rodzaj pobieranego przez ubezpieczonego zasitku.

Nie dotyczy to Swiadczenia rehabilitacyjnego, jezeli Zaswiadczenie ptatnika sktadek Z-3a ztozyte$ do ustalenia prawa do
zasitku chorobowego.

Kiedy skiadasz Zaswiadczenie ptatnika sktadek Z-3a, jesli Twdj ubezpieczony jest chory lub
opiekuje sie chorym cztonkiem rodziny

Pamietaj, aby ZUS ustalit prawo do zasitku Twojemu ubezpieczonemu musi otrzymac¢ wniosek o zasitek.

W czasie trwania ubezpieczenia, w imieniu ubezpieczonego, Ty sktadasz do ZUS wniosek o zasitek. Wnioskiem tym jest —
w przypadku pierwszego zwolnienia lekarskiego — Zaswiadczenie pfatnika skftadek Z-3a. Jesli ZUS ma ustali¢ prawo do
zasitku za dalszy nieprzerwany okres choroby lub sprawowania opieki, wnioskiem jest:

® Zaswiadczenie ptatnika sktadek Z-3a wypetnione do sekcji Informacja o ubezpieczonym, albo

® Zaswiadczenie ptatnika skfadek ZAS-12.

Zaswiadczenie Z-3al ZAS-12 zt6z:

® jesli masz profil PUE ZUS — w terminie 7 dni od dnia otrzymania zwolnienia lekarskiego na profilu,

® jesli nie masz profilu PUE ZUS lub masz, ale nie widzisz na nim zwolnienia lekarskiego — w terminie 7 dni od dnia,
w ktérym otrzymate$ od ubezpieczonego wydruk zwolnienia lekarskiego lub zwolnienie wystawione przez lekarza na
formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego (zwolnienie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym).

Jesli Twoéj ubezpieczony otrzymat zwolnienie lekarskie wystawione w trybie alternatywnym i lekarz nie wprowadzit go do
systemu ( nie widzisz go na swoim profilu na PUE ZUS) tgcznie z Z-3a lub ZAS-12 przekaz do ZUS réwniez otrzymane od
ubezpieczonego zwolnienie lekarskie.

Jesli nie masz profilu na PUE ZUS, a Twoj ubezpieczony otrzymat od lekarza zwolnienie lekarskie wystawione w trybie
alternatywnym razem z Z-3a lub ZAS-12 przekaz do ZUS rowniez otrzymane od ubezpieczonego zwolnienie lekarskie.
Sekcja: Informacja o ubezpieczeniu

Do pkt1i2

Wpisz date poczatku i konca trwania ubezpieczenia (dzien, miesigc, rok). W przypadku gdy ubezpieczenie trwa, wpisz tylko
date poczatkowa.

Do pkt 3
Podaj czy tytut ubezpieczenia ustat, czy trwa nadal; jezeli ustat wpisz date ustania tytutu ubezpieczenia.
Do pkt 4

Jesli niezdolnos¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem przy pracy, wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, do wniosku
o zasitek chorobowy powinna by¢ dotgczona karta wypadku.

W przypadku choroby zawodowej dotgcz decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej i zaswiadczenie lekarza, ktore
stwierdza, ze niezdolno$¢ do pracy pracownika jest spowodowana chorobg zawodows.
Sekcja: Informacje o wyptaconych swiadczeniach

Do pkt 1

Jezeli w poprzednim roku kalendarzowym wyptacite$ ubezpieczonemu wynagrodzenie chorobowe za okres wliczany do
jednego okresu zasitkowego, podaj réwniez okresy wyptaty wynagrodzenia w poprzednim roku.

Do pkt 2

Do jednego okresu zasitkowego wlicza sie wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, oraz okresy przedzielone
przerwg, o ile przerwa pomiedzy ustaniem poprzedniej, a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy, ktéra jest
spowodowana tg samg chorobg lub tg samg przyczyng nie przekraczata 60 dni.
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Sekcja: Pozostate informacje

Liczbe ubezpieczonych, ustala sie wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego. Jesli na ten
dzienh nie zgtaszate$ nikogo do ubezpieczenia chorobowego, liczbe ubezpieczonych ustala sie wedtug stanu na pierwszy
miesigc, w ktorym dokonates takiego zgtoszenia.

Sekcja: Informacje o przychodzie

W tabeli w czesci dotyczacej przychodu stanowigcego podstawe wymiaru sktadek podaj kwoty niepomniejszone o sktadki
na ubezpieczenia spoteczne.

Wyjasnienia dotyczace podstawy wymiaru zasitku ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji: Informacje o ubezpieczeniu
w pkt 14 i 10-11

Podstawe wymiaru zasitku stanowi przychdd przyjety do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe albo
odpowiednio ubezpieczenie wypadkowe, po odliczeniu kwoty odpowiadajgcej 13,71% podstawy wymiaru sktadek, za okres
12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych miesigc, w ktérym powstata niezdolnos¢ do pracy.

Jezeli wyplacite$ ubezpieczonemu sktadniki przychodu za okresy diuzsze niz miesigc (np. za okresy kwartalne, roczne lub
inne), w sekcji Uwagi podaj poszczegolne kwoty i okresy, za ktdre zostaty wyptacone.

W przypadku cztonkéw rolniczych spétdzielni produkcyjnych lub spotdzielni kotek rolniczych wyréwnanie dnidwek
obrachunkowych wyptacane raz w roku potraktuj jako sktadnik roczny i wykaz je w sekcji Uwagi.

Jesli ubezpieczony nie przepracowat czesci miesigca, za ktory przychod jest podany w tabeli, w sekcji Uwagi podaj
przyczyne nieprzepracowania catego miesigca.

Podstawy wymiaru zasitku nie ustala sie na nowo, jezeli miedzy okresami pobierania zasitkow zaréwno tego samego
rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krotsza niz 3 miesigce kalendarzowe. Jezeli w zwigzku
z tym w tabeli podate$ przychdd z innego okresu niz 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajgcych miesigc, w ktorym
powstata niezdolnos¢ do pracy, w sekcji Uwagi podaj poprzedni(e) okres(y) pobierania zasitku lub wynagrodzenia za okres
choroby, pod warunkiem, ze nie zostat(y) wykazany(e) w sekcji Informacje o wyptaconych swiadczeniach.

Wyjasnienie dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji Informacje o ubezpieczeniu w pkt 5-8

Podstawe wymiaru zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego przystugujacego po ustaniu ubezpieczenia
wypadkowego stanowi przychdd przyjety do podstawy wymiaru skladek na ubezpieczenie wypadkowe, za okres
12 miesiecy poprzedzajgcych date powstania nieprzerwanej niezdolnosci do pracy, po odliczeniu kwoty odpowiadajace;j
11,26% podstawy wymiaru sktadki na to ubezpieczenie.

Wyjasnienie dotyczace ubezpieczonych, o ktérych mowa w sekcji Informacje o ubezpieczeniu w pkt 9

Podstawe wymiaru zasitku dla osoby odbywajgcej stuzbe zastepczg stanowi kwota swiadczenia pienieznego, okreslona
w przepisach o stuzbie zastepczej za miesigc, w ktérym powstata niezdolnosé¢ do pracy, po odliczeniu 13,71% tej kwoty.

Sekcja: Rachunek bankowy

Podaj jedli ubezpieczony wyrazit wole otrzymywania zasitku na rachunek bankowy.

Poinformuj ZUS o okolicznosciach majgcych wplyw na prawo, wysokos¢ i podstawe wymiaru zasitku, ktore ulegly zmianie
w stosunku do podanych wczesniej, w szczegolnosci o ustaniu ubezpieczenia.

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 wypadkow 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 wplyw na prawo do zasitkéw z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa lub ich wysokos$¢ oraz dokumentéw niezbednych do przyznania i wyptaty zasitkéw.

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: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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