(adres zamieszkania)

PESELY

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

OSWIADCZENIE

Uwaga

Osoba, ktéra zlozyla oswiadeczenie do celéw $wiadezenia rehabilitacyjnego, wypelnia pkt 4 i 5, o ile informacje podane
w o§wiadczeniu do celéw §wiadczenia rehabilitacyjnego nie ulegly zmianie.

W zwiazku z roszczeniem o zasilek chorobowy/$wiadezenie rehabilitacyjne” za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia
chorobowego/wypadkowego®” o$wiadczam, ze:

1.

6.

Ztozylem(am) wniosek o: emerytur¢/rente z tytutu niezdolnosci do pracy/rente z tytulu niezdolnosci do stuz-

by/wojskowa rente inwalidzka®.....ovoeeei TV ettt tereeeeeeetereae e e e e b rae e e et eiraere e e eteraae e e errareaaeas wdniu ...,
(wpisaé: tak, nie)

Mam ustalone prawo do: emerytury/renty z tytulu niezdolnosci do pracy/renty z tytutlu niezdolnodci do stuz-

by/wojskowej renty inwalidzkiej” ..................... PIZEZ cvveeeieiaiie e sireneeeiie e sneseiesiie e oddnia .....oceeeeeiiiiiiieieee,
(wpisaé: tak, nie)

Nr emerytury/renty™. ...........ccoooiiiie e

Mam ustalone prawo do: zagranicznej emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do pracy?...............ccccooeiiiiiiiiiii,
(wpisaé: tak, nie)

PIZEZ oottt et es Od diia ...

Jestem uprawniony(a) do: zasitku dla bezrobotnych/zasitku przedemerytalnego/§wiadczenia przedemerytalne-

go/nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego” ...........ccooevevievennnnnn. oddnia .......oooiiiiii

(wpisaé: tak, nie)
Kontynuuje/podjatem(etam) réwniez inng dziatalnos¢ zarobkowa:

a) prowadze/matzonek prowadzi? gospodarstwo rolne .................... o powierzchni ........... ha przeliczeniowych
(wpisaé: tak, nie)

TUD dZ18t SPECTAINY ....eiiiii ittt ettt sttt ettt e e s he e te sttt e b besas e e sk be s b set bt e e ebeeasee ek ke e ebbeatbee sk benbaeeaeens ,
(wpisaé: tak, nie)

b) podlegam obowiazkowo/dobrowolnie” ubezpieczeniu spolecznemu rolniKOW ............cccooveiieiivieieiecrcier e ,

(wpisaé: tak, nie)
c)podlegam obowigzkowo/dobrowolnie” ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw jako domownik rolnika

(wpisaé: tak, nie)
d) prowadzg dzialalno$¢ pozarolnicza .........occevvveriiericeiinieiniese e e od dnia ......oooviiieiie s
(wpisaé: tak, nie)
€) Mam Zawartg UMOWE O PIACE ..evvveerureererrvrerreesseeessseeieeenes O dIIA ovvviiecirc e s
(wpisaé: tak, nie)
f) w przypadku zatrudnienia u dwéch lub wigcej pracodawcoéw, nalezy podaé, czy Pani/Pan korzystal z urlopu

bezplatnego ............ocoviiiiiiial oddnia ............oooviiiin., dodnia .......ooooviiiiiii ,
(wpisa¢é: tak, nie)
g)mam zawartg UMowe ZIecenia ........ccccevveeveeivenrieeseenns Oddnia .. ..o s
(wpisaé: tak, nie)
h) wykonuj¢ dzialalno$¢ zarobkowa inng niz wymieniona W PKE a—€ .........ooiiiiiiiiiiiinne e ce e ssee e eseae e

............................................................ s
Jestem uprawniony(a) do dodatku szkoleniowego/stypendium/innego $wiadczenia pienieznego® wyplacanego przez

POoWiatowy UrZad Pracy .....cccceevvveeveesivenseneeneens Od dNia ..o e
(wpisaé: tak, nie)

Y Jezeli nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsa-

mosé.

? Niepotrzebne skreslié.

‘W przypadKku zaistnienia jednej z wyZej wymienionych okoliczno$ci albo w przypadku powstania tytulu do objecia ubezpieczeniem choro-
bowym badZ zmiany miejsca zamieszkania w okresie pobierania zasilku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego zobowiazuje sie
niezwlocznie powiadomié o tym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych.

ZUS Z-10 e e et e e i e,

(data i podpis osoby ubiegajacej si¢ o zasitek lub §wiadczenie)



Pouczenie
Zgodnie z art. 13 ust. 1, art. 18 i art. 22 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512, z p6zn. zm.) zasilek chorobowy lub §wiadczenie rehabilitacyjne
za okres po ustaniu tytutlu ubezpieczenia chorobowego nie przyshiguje osobie, ktora:

— maustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

— kontynuuje dziatalno$¢ zarobkowa lub podjeta dziatalno$¢ zarobkowa stanowiaca tytul do objecia obowiazkowo lub dobro-
wolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajaca prawo do swiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu cho-
roby,

— jest uprawniona do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego lub $wiadczenia przedemerytalnego, nauczyciel-
skiego swiadczenia kompensacyjnego,

— podlega obowiazkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

Na podstawie art. 7 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb za-
wodowych (Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322, z p6ézn. zm.) przepisy powyzsze maja takze zastosowanie do zasitku chorobowego
i $wiadczenia rehabilitacyjnego z ubezpieczenia wypadkowego.

W przypadku gdy osoba pobierajaca zasilek chorobowy lub swiadczenie rehabilitacyjne za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia nie
poinformuje o zaistnieniu okoliczno$ci majacych wplyw na prawo do tych §wiadczen, $wiadczenia te, zgodnie z art. 84 ust. 11 2
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z p6zn. zm.) zostana
uznane za nienaleznie pobrane i beda podlegaly zwrotowi wraz z odsetkami w wysokosci i na zasadach okreslonych w przepisach
prawa cywilnego.

ZUS 7Z-10



