WZOR

(imi¢ i nazwisko ubezpieczonego)

(adres zamieszkania)

PESEL"

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

OSWIADCZENIE
do celow §wiadczenia rehabilitacyjnego
Czesé I (wypelnia osoba ubiegajaca si¢ o §wiadczenie)
Oswiadczam, ze ubiegam sie o §wiadczenie rehabilitacyjne w zwiazku z niezdolnoscig do pracy spowodowana
(wiasciwe podkreslic):
1) ogolnym stanem zdrowia;
2) wypadkiem przy pracy;
3) chorobg zawodowa.
Informuje, ze:
1. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa” do emerytury/renty z tytutu niezdolnoéci do pracy/renty
ztytulu  niezdolnosci  do  shuzby/wojskowej renty  inwalidzkiej/nauczycielskiego  $wiadczenia
kompensacyjnego”; jezeli prawo jest ustalone, podaé symbol, nr éwiadczenia i organ wyplacajacy ..............

z tytulu  niezdolno$ei do pracy/renty ztytulu niezdolnosci do  sluzby/wojskowe]  renty
inwalidzkiej/mauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego”.

2. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa™ do: zagranicznej emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do
pracy”. Prawo jest UStalone PIrzez ..........oooweeeeeeeeeeeee e oddnia .........ooiiiiiini

3. Bylem(am)/ nie bytem(am)” badany(a) przez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia (przed dniem
1 wrzesnia 1997r.)/lekarza orzecznika ZUS”; w przypadku badania podaé oddziat ZUS, date badania i numer
SPIAWY 1.eveuvereiteetere et es e b s b st bbb st h e R b b st eh bbb b st

4. Jestem zaliczony(a)/nie jestem zaliczony(a)” do jednej z grupy inwalidéw, jestem/nie jestem™uznany(a) za
osobe niezdolng do pracy; w przypadku zaliczenia/uznania podaé grupe lub stopien niezdolnosei do pracy
TIIT KL L oottt e et e s h b st

5. Mam ustalone prawo/nic mam ustalonego prawa® do zasilku dla bezrobotnych/§wiadczenia
przedemerytalnego/zasitku przedemerytalnego”; w przypadku ustalenia podaé okres: ...........................

6. Jestem uprawniony(a)/nie jestem uprawniony(a)” do urlopu dla poratowania zdrowia na podstawie
odrebnych przepisdéw; w przypadku uprawnienia podac OKIES: .......cocervirvreerieeierieerenieeeeereeereiseseesee oo sssessenns
Odbytem(am) rehabilitacje lecznicza/mic odbylem(am) rehabilitacji leczniczej? (dot. tylko skierowan na
wczesng rehabilitacje lecznicza wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). W przypadku
odbycia rehabilitacji, poda¢ okres, oddzial ZUS kierujacy na rehabilitacje oraz nazwe 1 adres osrodka,
W ktorym przeprowadzono TehabIlitaCIE .......coveevviriieiiieiieiiiter ettt ss bbb s sberssesne e s s

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego
swiadczenia kompensacyjnego albo urlopu dla poratowania zdrowia udzielonego na podstawie odrebnych
przepiséw.

Za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia §wiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub
kontynuowania dziatalno$ci zarobkowej stanowiacej tytul do objecia obowiazkowo lub dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajacej prawo do swiadezen za okres niezdolnosci do pracy z powodu
choroby oraz w razie podlegania obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw okreslonemu w przepisach
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw.

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w okresie przebywania w areszcie tymczasowym lub
odbywania kary pozbawienia wolnosci, w okresie urlopu bezplatnego lub wychowawczego, a takze gdy
ubezpieczony wykonuje prace zarobkowa albo wykorzystuje okres, na ktéry $wiadczenie zostalo przyznane
W sposob niezgodny z jego celem.

Zobowiazuje si¢ poinformowaé podmiot wyplacajacy §wiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach
podanych wyzej danych.

YW przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisaé seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.
? Niepotrzebne skresli¢.

ZUS Np-7



Prosze o wyplate Swiadczenia na rachunek bankowy nr:

(migjscowosc 1 data) (podpis ubezpieczonego)
Czg¢sé I1. Informacja o ubezpieczeniu (wypelnia platnik skladek)

NIP platnika skladek ” REGON platnika skiadek V

L xr L [ [ [ [ ]|

PESEL platnika skladek Seria i numer dow. osob. albo innego dokumentu potw.. tozsamosé

e rrrrrr x|

Informuje, Zze ubezpieczenie Pana(i)

trwa/trwato do dnia®

(nazwa i adres platnika skladek Iub (data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
pieczatka platnika skladek, jezeli ja posiada) oraz pieczatka zawierajgca imig, nazwisko i stanowisko)

Czesé 111 Informacja o niezdolnosci do pracy (wypelnia platnik zasitku chorobowego)

L. SYmbBOL EKD/PEKD ...ouinininitii ittt et e te e e e e e e e e e e et e te et e e e et e e e antn et ananesaeas
2. StWIerdza SI€, Z€ PAN(1) ..veoveririerie ettt ettt et e e e e ebe e sr e e e st b e eb e e e e s e b st e ebaeebe e s esbesneeheneseenbenerennns
UFOAZOMY(R) .vevvreereeniienriiriree e ereesiresseesreereesreessesneeseesseeseesssesssssenseess kod zawodu .....coceevieeieieeee e
jest niezdolny(a) do pracy od dnia ..........coevveeerierieerininireein s z powodu choroby i w okresie niezdolnosci
do pracy otrzymat(a):
- wynagrodzenie za okres niezdolnosci do pracy

= ZASHEK CROTODOWY .oviiiieiiiieeece et e e et esb e e eb e e s s ssesssesseebeesreenssessenseesrennns
3. Okres zasitkowy zakonczy SI€ Z ANISIMN ....ocveevvierieeeereeiieeree e eree e e , §j. po 182dniach/270 dniach?.
(nazwa i adres platnika skladek lub pieczatka platnika skladek, (data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
jezeli ja posiada, lub pieczatka terenowej jednostki ZUS) oraz pieczatka zawierajgca imie, nazwisko i stanowisko)

Do oswiadczenia nalezy zataczy¢:

1) zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wystawione przez lekarza leczacego,

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) — ten druk nie jest wymagany, jezeli o§wiadczenie
sktada ubezpieczony, ktérego niezdolno$¢ do pracy powstala po ustaniu ubezpieczenia, albo osoba
prowadzaca pozarolnicza dziatalnosé,

3) protokotl ustalenia okolicznosei i przyczyn wypadku przy pracy lub karte wypadku, jezeli niezdolnosé do
pracy zostata spowodowana wypadkiem przy pracy,

4) decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez inspektora sanitarnego — w przypadku choroby
zawodowej.

UWAGA: Oswiadczenie z kompletna dokumentacja nalezy zlozy¢ w terenowej jednostce organizacyjnej
ZUS wlasciwej wedlug miejsca zamieszkania, co najmniej na 6 tygodni przed zakonczeniem
pelnego (182 dni, 270 dni) okresu zasitkowego. Czesci II i II1 nie wypelnia si¢ w przypadku
ubiegania si¢ o przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego na kolejny okres, po wyczerpaniu si¢
okresu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego krétszego niz 12 miesigcy.

Y Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli platnikowi sktadek nie nadano tych numerdw albo jednego z

nich, nalezy wpisa¢ numer PESEL Iub seri¢ i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.
? Niepotrzebne skresli¢.

ZUS Np-7



