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Zatacznik nr 1

Ostatnie zmiany (Dz.U. z 2023 r. poz. 2575) — zaznaczone ha czerwono — weszly w zycie dnia 06.12.2023 r.

ZAKRES DANYCH ZASWIADCZENIA PEATNIKA SKEADEK
W PRZYPADKU UBEZPIECZONEGO BEDACEGO PRACOWNIKIEM

NIP i REGON pflatnika sktadek, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego
z nich — numer PESEL lub seria i numer paszportu, jezeli nie ma obowiazku postugiwania sie 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;

okres zatrudnienia u ptatnika sktadek oraz wymiar czasu pracy ubezpieczonego i data, od ktérej miata
miejsce zmiana wymiaru czasu pracy;

informacja, czy ubezpieczony wykonuje prace za granica;
informacja, czy ubezpieczony jest zatrudniony na podstawie umowy o prace tymczasowa;

poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego, w tym poprzednie okresy ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynistwa;

informacja, czy niezdolnos$¢ do pracy powstata z powodu choroby zawodowej, wypadku przy pracy,
wypadku w drodze do pracy lub z pracy, ze wskazaniem dokumentu potwierdzajacego te okolicznos¢;

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 2023 r. poz. 1465), z podaniem tych okreséw;

okresy, za ktore ptatnik sktadek wyplacit wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy z powodu
choroby w danym roku kalendarzowym oraz w poprzednim roku kalendarzowym, wliczane do jednego
okresu zasitkowego, z podaniem kodoéw literowych;

okresy, za ktore ptatnik sktadek wyptacit zasitek chorobowy, wliczane do jednego okresu zasitkowego
lub majace wptyw na okres, z ktdrego wynagrodzenie jest uwzgledniane w podstawie wymiaru zasitku,
z podaniem kodéw literowych, a takze okresy, za ktdre ptatnik sktadek wyplacat zasitek macierzynski
lub $wiadczenie rehabilitacyjne;

liczba ubezpieczonych zgtaszanych przez ptatnika sktadek do ubezpieczenia chorobowego;

data zlozenia wniosku o zasilek macierzynski, stawka procentowa wyptaconego zasitku macierzyn-
skiego, okresy, w ktorych udzielano ubezpieczonemu urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu ojcowskiego;

numer rachunku bankowego ubezpieczonego;

skladniki wynagrodzenia za okresy miesieczne, kwartalne, roczne oraz za inne okresy, z podaniem
liczby dni, ktére pracownik przepracowat w tym okresie i ktore byl obowiazany przepracowaé, przy-
czyny nieprzepracowania catego okresu i procent sktadki potraconej, a w przypadku sktadnikéw mie-
siecznych dodatkowo z podziatem na sktadniki wynagrodzenia state oraz sktadniki wynagrodzenia
zmienne pomniejszane proporcjonalnie lub uwzgledniane w kwocie faktycznej;

informacja, czy z ubezpieczonym jest zawarta umowa agencyjna, umowa zlecenia lub inna umowa
o $wiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia,
albo umowa o dzieto lub inna umowa, termin, do ktérego sktadnik przystuguje, oraz kwoty wynagro-
dzenia z tych tytuléw za poszczegdlne miesigce;



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

18) wskazanie rodzaju $wiadczenia, o ktére ubiega sie¢ wnioskujaca osoba, jego okresu oraz serii i numeru
za$wiadczenia lekarskiego;

19) pouczenie.



