numer telefonu, adres poczty elektronicznej
PESELY

Seria i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

OSWIADCZENIE
do celéw $wiadczenia rehabilitacyjnego

Czg$¢ 1. (wypelnia osoba ubiegajgca sie o $wiadczenie)

Oswiadczam, ze ubiegam sie o $wiadczenie rehabilitacyjne w zwigzku z niezdolnoscig do pracy spowodowang

(wlasciwe podkreslic):

1) ogélnym stanem zdrowia,

2) wypadkiem przy pracy,

3) chorobg zawodowa.

Informuje, ze:

1. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa? do emerytury/renty z tytutu niezdolno$ci do pracy/renty
z tytutu niezdolnosci do stuzby/wojskowej renty inwalidzkiej/nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjne-

go?; jezeli prawo jest ustalone, poda¢ symbol, nr §wiadczenia i organ wyplacajacy ... .................

Wdniu .................... zglositem(am) wniosek/nie zglaszalem(am)? wniosku o przyznanie emery-

tury/renty z tytutu niezdolno$ci do pracy/renty z tytutu niezdolnosci do stuzby/wojskowej renty inwalidz-
kiej/mauczycielskiego $wiadczenia kompensacyjnego?.
2. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa? do: zagranicznej emerytury/renty z tytutu niezdolnosci do

pracy?. Prawo jestustaloneprzez .............. ... ... ... oddnia.....................
3. Bylem(am)/nie bytem(am)? badany(a) przez komisje lekarska ds. inwalidztwa i zatrudnienia (przed dniem
1 wrze$nia 1997 r.) lekarza orzecznika ZUS?; w przypadku badania podac¢ oddziat ZUS, date badania i nu-

ITIET SPTAWY + & v e v et e et et et e e e et e et e et e e e e e e e e e e
4. Jestem zaliczony(a)/nie jestem zaliczony(a)? do jednej z grup inwalidéw, jestem uznany(a)/nie jestem? uzna-
ny(a) za osobe niezdolng do pracy; w przypadku zaliczenia/uznania podaé¢ grupe lub stopien niezdolnosci

dopracy inraKt .. ...
5. Mam ustalone prawo/nie mam ustalonego prawa? do zasitku dla bezrobotnych/$wiadczenia przedemerytal-

6. Jestem uprawniony(a)/nie jestem uprawniony(a)® do urlopu dla poratowania zdrowia na podstawie odrebnych

przepiséw; w przypadku uprawnienia podad okres: . ... ... ...
Odbytem(am) rehabilitacje leczniczg/nie odbylem(am) rehabilitacji leczniczej? (dot. tylko skierowan na
wczesng rehabilitacje leczniczg wydanych w ramach systemu prewencji rentowej ZUS). W przypadku odby-
cia rehabilitacji, podac okres, oddzial ZUS kierujgcy na rehabilitacje oraz nazwe i adres osrodka, w ktérym

przeprowadzono rehabilitacje . . . ... ..

Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pra-
cy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, nauczycielskiego $wiad-
czenia kompensacyjnego albo urlopu dla poratowania zdrowia udzielonego na podstawie odrebnych przypiséw.

Za okres po ustaniu tytutu ubezpieczenia Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w razie podjecia lub kontynu-
owania dziatalno$ci zarobkowej stanowiacej tytut do objecia obowigzkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem chorobo-
wym albo zapewniajacej prawo do $wiadczen za okres niezdolnosci do pracy z powodu choroby oraz w razie podlegania
obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw okreslonemu w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.
Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje takze w okresie przebywania w areszcie tymczasowym lub odbywania
kary pozbawienia wolnosci, w okresie urlopu bezptatnego lub wychowawczego, a takze gdy ubezpieczony wykonuje
prace zarobkowg albo wykorzystuje okres, na ktéry Swiadczenie zostalo przyznane w sposéb niezgodny z jego celem.

Zobowiazuje si¢ poinformowa¢é podmiot wyplacajacy §wiadczenie rehabilitacyjne o wszelkich zmianach poda-
nych wyzej danych.
Y W przypadku gdy ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc.
2 Niepotrzebne skreslié.

ZUS Np-7



Prosze o wyplate Swiadczenia na rachunek bankowy nr:

miejscowosc i data podpis ubezpieczonego
Czgs$¢ I1. Informacja o ubezpieczeniu (wypelnia platnik skladek)

NIP platnika sktadek? REGON ptatnika sktadek?

P PP

PESEL platnika sktadek Seria i numer dow. osob. albo innego dokumentu potw. tozsamos¢

PP xp PP

Informuje, ze ubezpieczeniec Pana(l) . . ... .ottt

trwa/trwalododnia? .. ... ...

nazwa i adres platnika sktadek lub data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
pieczatka platnika sktadek, jezeli ja posiada oraz pieczatka zawierajaca imie, nazwisko i stanowisko

Czes¢ II1. Informacja o niezdolnosci do pracy (wypelnia platnik zasitku chorobowego)

1. Symbol EKD/PK DY . . . e

2. Stwierdzasie, ze Pan(i) . .. ... ...
urodzony(@) . ..ot kodzawodu ........... ... ... ... ... ...

jestniezdolny(a) dopracyoddnia ......................... z powodu choroby i w okresie niezdolno$ci
do pracy otrzymal(a):
— wynagrodzenie za okres niezdolnoSci do pracy . ... ... oo

— zasitek chorobowy . ...

3. Okres zasitkowy zakoniczy siezdniem ............................. , {j. po 182 dniach/270 dniach?.
" nazwa i adres platnika sktadek lub pieczatka platnika skladek, ‘data i podpis upowaznionego pracownika, nr telefonu
jezeli ja posiada, lub pieczatka terenowej jednostki ZUS oraz pieczatka zawierajaca imie, nazwisko i stanowisko

Do os$wiadczenia nalezy zataczy¢:

1) zaswiadczenie o stanie zdrowia (druk ZUS N-9) wypelnione przez lekarza leczacego,

2) wywiad zawodowy z miejsca pracy (druk ZUS N-10) - ten druk nie jest wymagany jezeli o§wiadczenie skia-
da ubezpieczony, ktérego niezdolnos¢ do pracy powstata po ustaniu ubezpieczenia albo osoba prowadzaca
pozarolnicza dziatalnosé,

3) protokét ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku przy pracy lub karte wypadku jezeli niezdolnosé do pra-
cy zostata spowodowana wypadkiem przy pracy,

4) decyzje o stwierdzeniu choroby zawodowej wydang przez inspektora sanitarnego — w przypadku choroby
zawodowej.

UWAGA: Oswiadczenie z kompletng dokumentacjg nalezy zlozy¢ w terenowej jednostce organizacyjnej ZUS

wlasciwej wedlug miejsca zamieszkania, co najmniej na 6 tygodni przed zakonczeniem pelnego
(182 dni, 270 dni) okresu zasilkowego. Czg¢sci II i III nie wypelnia si¢ w przypadku ubiegania si¢
o przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego na kolejny okres, po wyczerpaniu si¢ okresu pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego krétszego niz 12 miesigcy.

U Nalezy wpisa¢ numery NIP i REGON, a jezeli ptatnikowi sktadek nie nadano tych numeréw albo jednego z nich, nalezy wpisa¢ numer
PESEL lub serie i numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.

? Niepotrzebne skreslié.

¥ Wypelnia ptatnik sktadek.

ZUS Np-7
Sktad: Biuro Poligrafii/W-wa; zam. nr 1092/12
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