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Zatacznik nr 4

ZAKRES DANYCH, KTORE ZAWIERA OSWIADCZENIE OSOBY WYSTEPUJACE]J O ZASILEK
CHOROBOWY LUB SWIADCZENIE REHABILITACYJNE ZA OKRES NIEZDOLNOSCI DO PRACY
PRZYPADAJACE]J PO USTANIU TYTULU UBEZPIECZENIA CHOROBOWEGO LUB WYPADKOWEGO

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

informacja, czy wnioskodawca wystapit o ustalenie uprawnieni lub ma ustalone prawo do emerytury lub
renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy lub renty z tytutu niezdolnosci do stuzby, wojskowej renty inwa-
lidzkiej, zagranicznej emerytury, zagranicznej renty z tytutu niezdolnosci do pracy, z podaniem organu
rentowego i daty wystapienia z wnioskiem lub daty, od ktérej uprawnienia zostaty ustalone;

informacja, czy wnioskodaweca jest uprawniony do zasitku dla bezrobotnych, zasitku albo $wiadczenia
przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego, z podaniem daty, od ktdrej
uprawnienia zostaly ustalone;

informacja o podjeciu lub kontynuacji dziatalnosci zarobkowej z podaniem rodzaju dziatalnosci, w szcze-
gblnosci prowadzenia przez wnioskodawce albo matzonka gospodarstwa rolnego, z podaniem liczby
hektaréw przeliczeniowych, albo dzialu specjalnego, podleganiu przez wnioskodawce ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw obowigzkowo albo dobrowolnie, takze jako domownik rolnika, prowadzeniu
dziatalnosci pozarolniczej, zawarciu umowy o prace, zawarciu umowy zlecenia albo innej dziatalnosci
zarobkowej, z podaniem daty podjecia dziatalnosci;

informacja, czy wnioskodawca korzysta z urlopu bezptatnego w przypadku zatrudnienia u dwoch lub
wiecej pracodawcow, z podaniem okresu tego urlopu;

informacja, czy wnioskodawca jest uprawniony do dodatku szkoleniowego, stypendium albo innego
$wiadczenia pienieznego wyptacanego przez powiatowy urzad pracy z podaniem daty, od ktorej
uprawnienia te zostaty ustalone;

numer rachunku bankowego wnioskodawcy;
data, podpis wnioskodawcy;

pouczenie.



