
Załącznik nr 7 

 

ZAKRES DANYCH WNIOSKU O ZASIŁEK CHOROBOWY 

 

1)  dane ubezpieczonego — pierwsze imię, nazwisko, numer PESEL albo seria i numer paszportu i data uro-

dzenia, jeżeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;  

2)  NIP i REGON płatnika składek, a jeżeli płatnikowi składek nie nadano tych numerów albo jednego z nich 

— numer PESEL lub seria i numer paszportu, jeżeli nie ma obowiązku posługiwania się NIP i nie nadano 

numeru PESEL, lub nazwa płatnika składek albo imię i nazwisko płatnika składek;  

3)  wskazanie okresu, za który wnioskodawca ubiega się o zasiłek chorobowy, z podaniem serii i numeru 

zaświadczenia lekarskiego;  

4)  wskazanie, czy wniosek dotyczy okresu niezdolności do pracy z powodu choroby przypadającego  

w okresie ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa albo ubezpieczenia społecznego  

z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych, czy też po ustaniu, ze wskazaniem, z jakim dniem 

ustał tytuł ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa albo ubezpieczenia społecznego  

z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych;  

5)  numer rachunku bankowego wnioskodawcy;  

6)  data oraz podpis wnioskodawcy;  

7)  pouczenie. 


