Zatgcznik nr 2

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA ZASWIADCZENIE PEATNIKA SKEADEK
W PRZYPADKU UBEZPIECZONEGO NIEBEDACEGO PRACOWNIKIEM,
Z WYLACZENIEM UBEZPIECZONEGO PROWADZACEGO POZAROLNICZA DZIAELALNOSC,

UBEZPIECZONEGO WSPOLPRACUJACEGO Z OSOBA PROWADZACA POZAROLNICZA DZIAEALNOSC
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ORAZ DUCHOWNEGO

NIP i REGON pfatnika skladek, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego
z nich — numer PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania si¢ NIP i nie
nadano numeru PESEL;

nazwa i adres platnika sktadek lub — w przypadku wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu
papierowego — pieczatka platnika sktadek, jezeli ja posiada;

dane ubezpieczonego — pierwsze imie, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data
urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

informacja, czy ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem w razie choroby i macierzynistwa lub ubezpie-
czeniem z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych, jako osoba, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1
pkt 2-4, 6-9b, 12 i 18a* ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczerl spotecznych
(Dz. U. z 2025 1. poz. 350), lub osoba sprawujaca opieke nad dzie¢mi na podstawie umowy uaktywnia-
jacej w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 338,
z pdzn. zm.);

okresy podlegania ubezpieczeniu spotecznemu w razie choroby i macierzynstwa oraz ubezpieczeniu
z tytulu wypadkéw przy pracy i chordéb zawodowych u platnika sktadek;

poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa;

okresy, za ktdre ptatnik sktadek wyptacit wynagrodzenie, uposazenie, stypendium albo inne swiadcze-
nie za okresy orzeczonej niezdolnosci do pracy w danym roku kalendarzowym oraz w poprzednim
roku kalendarzowym, wliczane do jednego okresu zasitkowego, z podaniem kodow literowych;

data zlozenia wniosku o zasitek macierzynski, stawka procentowa wyptaconego zasitku macierzyn-
skiego, okresy, za ktdre ptatnik sktadek wyptacit zasitek chorobowy, wliczane do jednego okresu zasit-
kowego, z podaniem koddw literowych, a takze okresy, za ktdre ptatnik sktadek wyptacat zasitek
macierzynski lub $wiadczenie rehabilitacyjne;

informacja, czy niezdolnos¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy
albo wypadku w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajacego te oko-
licznosé;

informacja, czy ubezpieczony w okresie niezdolnosci do pracy korzysta z urlopu bezplatnego, urlopu
wychowawczego, urlopu opiekuniczego, przebywa w areszcie tymczasowym lub odbywa kare pozba-
wienia wolnosci, ma usprawiedliwiong nieobecnos¢ w pracy, o ktérej mowa w art. 632 § 8 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277), z podaniem tych okreséw;

liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego;
numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

wskazanie przychodu stanowiacego podstawe wymiaru sktadek za poszczegoélne miesiace, z podaniem
liczby dni, ktére ubezpieczony przepracowat i ktdre byt obowigzany przepracowa¢ w miesiagcu;

data i podpis osoby upowaznionej do wystawienia zaswiadczenia, numer telefonu oraz — w przypadku
wystawienia zaswiadczenia w formie dokumentu papierowego — pieczatka zawierajgca imie i nazwi-
sko oraz stanowisko, jezeli ja posiada;

wskazanie rodzaju $wiadczenia, o ktére ubiega si¢ wnioskujaca osoba, jego okresu oraz serii i numeru
zaswiadczenia lekarskiego;

pouczenie.

*

Utracil moc na podstawie art. 7 pkt 2 ustawy z dnia 11 maja 2017 r. o zmianie ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy

Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego,
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Granicznej, Biura Ochrony Rzadu, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Wieziennej oraz
ich rodzin oraz niektdérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1321), ktéra weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



