ZASWIADCZENIE
— o obowigzkowym/o dobrowolnym*
— ubezpieczeniu chorobowym/ubezpieczeniu wypadkowym™

Cze$¢ 11 — wypelnia komorka ubezpieczen i sktadek/komérka rozliczen kont ptatnikéw sktadek i ubezpieczonych*
1. Dane identyfikacyjne Pana(il) .. ... ... ...ttt e zglaszajacego(cej)
roszczenie o zasilek i dane ptatnika sktadek sg zgodne z danymi w KSI ZUS.

Stwierdzam niezgodno$é¢ w danych identyfikacyjnych . .. ... .. .
2. Zglaszajacy roszczenie jest objety:

— ubezpieczeniem chorobowymoddnia ........................... dodnia .......... ... ... ... . ..

— ubezpieczeniem wypadkowymoddnia . ........... ... ... ... ... dodnia .............. ... ... ......

Z Oyt L

3. Tytul ubezpieczenia chorobowego ustat zdniem .................. ZPOWOdU . oot et e

4. Jezeli ustal tytul ubezpieczenia chorobowego/wypadkowego® dodatkowo nalezy podaé, czy zgtaszajacy roszczenie:
— kontynuuje inng dziatalno$¢ zarobkowa . ........... ... ..
— podjat inng dziatalno$¢ zarobkowgoddnia . ......... ... ... ... ... . ... ..
— ma ustalone prawo do emeryturyoddnia ............. .. ... .. .. .. ... ..
— ma ustalone prawo do renty z tytutu niezdolnoscido pracyoddnia ... ..........................
— jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnychoddnia . .............. ... ... ... ... .......
— jest uprawniony do zasitku przedemerytalnegooddnia ............ ... . ... ... ... ... ...

— jest uprawniony do $wiadczenia przedemerytalnegooddnia . ........... ... ... ... .......

5. Podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe/wypadkowe™ za 12 miesiecy poprzedzajacych date wska-
zang w zaswiadczeniu na druku ZUS Z-28a.

Podstawa wymiaru skladek na ubezpieczenie

Rok Miesigc
chorobowe wypadkowe

6. Tabeli nie wypelniono, gdyz podstawa wymiaru sktadek podana zostata prawidlowo w zaswiadczeniu ptatnika
sktadek.

7. Jezeli przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy okres ubezpieczenia chorobowego byl krétszy niz 90/30* dni, nalezy
podaé poprzedni okres ubezpieczenia chorobowego, o ile przerwa nie przekraczalta30dni ......................
8. Sktadka na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktérym powstata niezdolnos$¢ do pracy, tj.za .................
............................................... ** zostata optaconawdniu ............. ... ... ...

9. Zadluzenie z tytutlu sktadek na ubezpieczenia spoteczne nadzieni ........ ... ... ... . .. . ..

przekracza 6,60 zt tak/nie*. Jezeli tak poda¢ date uregulowania calosci zadluzenia .. ...........................

* Niepotrzebne skresli¢
** Wypelnia wydziat zasitkow

ZUS 7-28 data i podpis pracownika



