Warszawa, dnia 27 grudnia 2023 r.
Poz. 2780

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 7 grudnia 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o Swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego
W razie choroby i macierzynstwa

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 0 ogtaszaniu aktow normatywnych i nie-

ktorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ W zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity
tekst ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego W razie choroby i macierzynstwa
(Dz. U. 22022 r. poz. 1732), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

3)

ustawg z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 2140 i 2243),

ustawa z dnia 27 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2476),

ustawa z dnia 9 marca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 641)

oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogtoszonych przed dniem 6 grudnia 2023 r.

1)

2)

2. Podany w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje:

art. 45 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2140 i 2243), ktory stanowi:

Art. 45. Ustawa wchodzi w zycie pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po uptywie 3 miesiecy od dnia ogtlo-
szenia, z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 71 oraz art. 10, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 czerwca 2023 r.;

2) art. 12, ktéry wchodzi w zycie z dniem 31 pazdziernika 2022 r.;

2a) art. 15 pkt 2 lit. a—c, ktore wchodza w Zycie z dniem 15 listopada 2022 r.;

3) art. 18, ktéry wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 1 stycznia 2022 r.;

4)  art. 20, ktory wechodzi w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.”;

art. 6 i art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. poz. 2476), ktore stanowia:

,,Art. 6. Do ustalania prawa do $wiadczen okreslonych w ustawie zmienianej w art. 3 oraz w ustawie z dnia 30 paz-
dziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2189), do ktorych prawo powstato w okresie od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia poprzedzajacego dzien wejécia
W Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ art. 29 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”,



Dziennik Ustaw —-2- Poz. 2780

3)

art. 39-41 i art. 46 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 641), ktore stanowia:

,Art. 39. 1. Ubezpieczony, ktory w dniu wej$cia w zycie niniejszej ustawy pobiera zasitek macierzynski za okres
ustalony przepisami ustawy zmienianej w art. 1 jako okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macie-
rzynskiego lub urlopu rodzicielskiego, ma prawo do zasitku macierzynskiego w wysokos$ci okreslonej w ustawie zmie-
nianej w art. 11 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2. W celu ustalenia nowej wysokosci zasitku ubezpieczony sktada wniosek w terminie 21 dni od dnia wejscia
W Zycie niniejszej ustawy.

3. Zasitek macierzynski w zmienionej wysokos$ci przystuguje przez okres od dnia wejscia w Zycie niniejszej
ustawy do konca okresu odpowiadajacego okresowi urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyn-
skiego lub urlopu rodzicielskiego.

4. Jezeli ubezpieczony nie ztozy wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, korzysta z zasitku macierzynskiego na zasa-

dach dotychczasowych.

Art. 40. 1. Do ubezpieczonego, ktory przed dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy ztozyt wniosek o zasitek
macierzynski za okres ustalony przepisami ustawy zmienianej w art. 1 jako okres urlopu macierzynskiego, urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego, ale nie rozpoczat pobierania tego zasitku w dniu wejscia
W Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 11 w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2. W celu ustalenia prawa do zasitku na podstawie ustawy zmienianej w art. 11 w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg ubezpieczony sktada ponownie wniosek w terminie 21 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

3. Jezeli ubezpieczony nie ztozy ponownie wniosku, o ktorym mowa w ust. 2, korzysta z zasitku macierzynskiego
zgodnie z wnioskiem ztozonym przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 41. Ubezpieczony, ktory w okresie od dnia 2 sierpnia 2022 r. do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy miat
prawo do zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego albo jego czgsci lub wykorzystat zasitek macierzyn-
ski za okres urlopu rodzicielskiego albo jego czgséci udzielonego na podstawie przepis6w ustawy zmienianej w art. 11
w brzmieniu dotychczasowym, ma prawo do zasitku macierzynskiego za czesci urlopu rodzicielskiego na zasadach
okreslonych w art. 34 i art. 35 w wysokosci okres§lonej w ustawie zmienianej w art. 11 w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg.”

»Art. 46. Ustawa wehodzi w zycie po uptywie 21 dni od dnia ogloszenia.”.

Marszatek Sejmu: S. Holownia
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Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 7 grudnia 2023 r. (Dz. U. poz. 2780)

USTAWA

z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa®)
Rozdziat 1

Przepisy ogdlne

Art. 1. 1. Swiadczenia pieniezne na warunkach i w wysokosci okreslonych ustawa przystuguja osobom objetym ubez-

pieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzynstwa okreslonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie
ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, 1429, 1672 i 1941), zwanym dalej ,,ubezpieczonymi”.

2. Swiadczenia pienigzne z tytutu nastepstw wypadkow przy pracy i chordb zawodowych okresla odrebna ustawa.

Art. 2. Swiadczenia pienigzne z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, zwanego dalej ,,ubez-

pieczeniem chorobowym”, obejmuja:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

zasitek chorobowy;
swiadczenie rehabilitacyjne;
zasitek wyr6wnawczy;
(uchylony)

zasitek macierzynski;
zasitek opiekunczy.

Art. 2a. 1. Swiadczenia, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1, 2, 5 i 6, nie przyshiguja osobom prowadzacym pozarolnicza

dziatalno$¢ i 0s0bom z nimi wspotpracujacym, osobom wspdtpracujacym z osobami fizycznymi, o ktérych mowa w art. 18
ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcow (Dz. U. z 2023 r. poz. 221, 641, 803, 1414 i 2029), duchow-
nym begdacym platnikami sktadek na wilasne ubezpieczenia, w razie wystgpienia w dniu powstania prawa do $wiadczenia
zadluzenia z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne na kwotg przekraczajaca 1% minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego na podstawie odrebnych przepiséw, do czasu splaty catosci zadtuzenia.

2. Prawo do $wiadczen, o ktorych mowa w art. 2 pkt 1, 2, 5 i 6, przedawnia sig¢, jezeli zadtuzenie, o ktorym mowa

w ust. 1, nie zostanie uregulowane w ciggu 6 miesiecy od dnia powstania prawa do $wiadczenia.

1)

2)

3)

4)

Art. 3. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

tytut ubezpieczenia chorobowego — zatrudnienie lub inng dziatalno$¢, ktorych podjecie rodzi obowigzek ubezpieczenia
chorobowego lub uprawnienie do obj¢cia tym ubezpieczeniem na zasadach dobrowolnosci w rozumieniu przepisow
ustawy 0 systemie ubezpieczen spotecznych;

ptatnik sktadek — ptatnika sktadek na ubezpieczenie chorobowe w rozumieniu przepisoéw ustawy o Systemie ubezpie-
czen spotecznych;

wynagrodzenie — przychdod pracownika stanowiacy podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, po
odliczeniu potraconych przez pracodawce sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe oraz ubezpieczenie chorobowe;

przychod — kwote stanowigcg podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego niebedacego
pracownikiem, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie chorobowe;

o)

Niniejsza ustawa wdraza w zakresie swojej regulacji dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca
2019 r. w sprawie rownowagi migdzy zyciem zawodowym a prywatnym rodzicow i opiekunow oraz uchylajaca dyrektywe Rady
2010/18/UE (Dz. Urz. UE L 188 z 12.07.2019, str. 79).

Odnosnik do tytutu ustawy dodany przez art. 11 pkt 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 641), ktora weszta w zycie z dniem 26 kwietnia 2023 r.
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5) wypadek w drodze do pracy lub z pracy — zdarzenie, ktore nastapito w drodze do lub z miejsca wykonywania zatrud-
nienia lub innej dziatalnos$ci stanowigcej tytut ubezpieczenia chorobowego uznane za wypadek na zasadach okreslo-
nych w przepisach o emeryturach i rentach z FUS.

Rozdziat 2

Zasilek chorobowy

Art. 4. 1. Ubezpieczony nabywa prawo do zasitku chorobowego:
1) po uptywie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli podlega obowigzkowo temu ubezpieczeniu;

2)  po uptywie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego — jezeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

2. Do okreséw ubezpieczenia chorobowego, o ktorych mowa w ust. 1, wlicza si¢ poprzednie okresy ubezpieczenia
chorobowego, jezeli przerwa miedzy nimi nie przekroczyta 30 dni lub byta spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem
bezptatnym albo odbywaniem czynnej stuzby wojskowej przez zotnierza niezawodowego.

3. Od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego prawo do zasitku chorobowego przystuguje:

1) absolwentom szko6t lub uczelni lub osobom, ktore zakonczyly ksztatlcenie w szkole doktorskiej, ktorzy zostali objeci
ubezpieczeniem chorobowym lub przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciggu 90 dni od dnia ukonczenia szkoty
lub uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw, lub zakonczenia ksztalcenia w szkole doktorskiej;

2) jezeli niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostata wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy;

3) ubezpieczonym obowigzkowo, ktoérzy maja wczesniejszy co najmniej 10-letni okres obowigzkowego ubezpieczenia
chorobowego;

4) postom i senatorom, ktorzy przystapili do ubezpieczenia chorobowego w ciagu 90 dni od ukonczenia kadencji;

5) funkcjonariuszom Stuzby Celnej, ktorzy przyjeli propozycj¢ pracy na podstawie art. 165 ust. 7 i art. 167 ust. 2 ustawy
z dnia 16 listopada 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe o Krajowej Administracji Skarbowej (Dz. U. poz. 1948,
Z pézn. zm.?) i stali sie pracownikami w jednostkach organizacyjnych Krajowej Administracji Skarbowe;j.

Art. 5. (uchylony)

Art. 6. 1. Zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat si¢ niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie
trwania ubezpieczenia chorobowego.

2. Na réwni z niezdolnoscig do pracy z powodu choroby traktuje si¢ niemozno$¢ wykonywania pracy:

1) w wyniku decyzji wydanej przez wlasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepisow o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

la) wskutek poddania si¢ obowiazkowi kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo izolacji, o ktérej mowa w prze-
pisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

2) z powodu przebywania w:
a) stacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego w celu leczenia uzaleznienia alkoholowego,

b) szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w celu leczenia uzaleznienia od $rodkéw odurzajgcych lub sub-
stancji psychotropowych;

3) wskutek poddania si¢ niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatow na dawcoéw komorek, tkanek
i narzadow.

Art. 7. Zasitek chorobowy przystuguje rowniez osobie, ktdra stata si¢ niezdolna do pracy po ustaniu tytulu ubezpie-
czenia chorobowego, jezeli niezdolno$¢ do pracy trwata bez przerwy co najmniej 30 dni i powstata:

1) nie pozniej niz w ciggu 14 dni od ustania tytutu ubezpieczenia chorobowego;

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2255, z 2017 r. poz. 379, 1537, 1926 i 2409 oraz z 2018 r.
poz. 2354.
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2) nie pdzniej niz w ciggu 3 miesigcy od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego — w razie choroby zakaznej, ktorej
okres wylegania jest dtuzszy niz 14 dni, lub innej choroby, ktérej objawy chorobowe ujawniajg si¢ po okresie dtuzszym
niz 14 dni od poczatku choroby.

Art. 7a. Przepis art. 7 stosuje si¢ odpowiednio do zotnierza zwolnionego z czynnej stuzby wojskowej, z tym ze pod-
stawe obliczenia wysokosci zasitku chorobowego stanowi kwota minimalnego wynagrodzenia za prace.

Art. 8. 1. Zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemoz-
nosci wykonywania pracy z przyczyn okre$lonych w art. 6 ust. 2 — nie dtuzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolnos¢
do pracy zostata spowodowana gruzlicg lub wystepuje w trakcie cigzy — nie dluzej niz przez 270 dni.

2. Za okres niezdolnosci do pracy lub niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn okreslonych w art. 6 ust. 2 przypa-
dajacy po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego zasitek chorobowy przystuguje nie dtuzej niz przez 91 dni. Nie dotyczy
to niezdolnos$ci do pracy, o ktorej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 2, oraz spowodowanej gruzlicg lub wystepujacej w trakcie cigzy.

Art. 9. 1. Do okresu, o ktorym mowa w art. 8, zwanego dalej ,,okresem zasitkowym”, wlicza si¢ wszystkie okresy nie-
przerwanej niezdolnosci do pracy, jak rowniez okresy niemoznosci wykonywania pracy z przyczyn okre§lonych w art. 6 ust. 2.

2. Do okresu zasitkowego wlicza si¢ okresy poprzednich niezdolnosci do pracy, jezeli przerwa pomig¢dzy ustaniem
poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolnosci do pracy nie przekraczata 60 dni. Do okresu zasitkowego nie wlicza si¢
okresow niezdolnosci do pracy przypadajacych przed przerwg nie dtuzszg niz 60 dni, jezeli po przerwie niezdolnos¢ do
pracy wystapila w trakcie ciazy.

3. Do okresu zasitkowego nie wlicza si¢ okresu niezdolnosci do pracy przypadajacego w okresach, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1.

Art. 10. (uchylony)

Art. 11. 1. Miesigczny zasitek chorobowy, z zastrzezeniem ust. 2, wynosi 80% podstawy wymiaru zasitku.
1a. (uchylony)
1b. (uchylony)

2. Miesigczny zasitek chorobowy wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku, jezeli niezdolno$¢ do pracy lub niemoz-
no$¢ wykonywania pracy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 2:

1) przypada w okresie ciazy;

2) powstata wskutek poddania si¢ niezbednym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatow na dawcow komorek,
tkanek i narzgdow oraz zabiegowi pobrania komorek, tkanek i narzgdow;

3) powstata wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy.
3. (uchylony)
4. Zasitek chorobowy przystuguje za kazdy dzien niezdolnosci do pracy, nie wylaczajac dni wolnych od pracy.

5. Ilekro¢ przy ustalaniu prawa do zasitku chorobowego lub jego wysokosci okres jest oznaczony w miesigcach, za
miesigc uwaza si¢ 30 dni.

Art. 12. 1. Zasitek chorobowy nie przystuguje za okresy niezdolnosci do pracy, w ktorych ubezpieczony na podstawie
przepiséw o wynagradzaniu zachowuje prawo do wynagrodzenia. Okresy te wlicza si¢ do okresu zasitkowego.

2. Zasitek chorobowy nie przystuguje rowniez za okresy niezdolnosci do pracy przypadajacej w czasie:
1) urlopu bezptatnego;
2)  urlopu wychowawczego;

3) tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolno$ci, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych prawo
do zasitku wynika z ubezpieczenia chorobowego oséb wykonujacych odptatnie prace na podstawie skierowania do
pracy w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci lub tymczasowego aresztowania;

4)  usprawiedliwionej nieobecno$ci 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);

5)¥ urlopu opiekunczego, o ktérym mowa w art. 173 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

%) Dodany przez art. 11 pkt 2 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 641), ktora weszta w zycie z dniem 26 kwietnia 2023 r.



Dziennik Ustaw —-6— Poz. 2780

2a. Przepisu ust. 2 pkt 4 nie stosuje sig, jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstata do dnia $mierci pracodawcy i trwa nie-
przerwanie po tym dniu.

3. Okres6éw niezdolnosci do pracy, o ktorych mowa w ust. 2, w ktorych zasitek nie przyshuguje, nie wlicza si¢ do okresu
zasitkowego.

Art. 13. 1. Zasitek chorobowy z tytutu niezdolnoéci do pracy powstatej w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego,
jak i z tytutu niezdolnosci do pracy powstatej po ustaniu tytutu ubezpieczenia nie przystuguje za okres po ustaniu tytutu
ubezpieczenia chorobowego, jezeli osoba niezdolna do pracy:

1) ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytutu niezdolno$ci do pracy;

2) kontynuuje dziatalno$¢ zarobkowa lub podjeta dziatalno$¢ zarobkowa stanowigcg tytut do objecia obowigzkowo lub
dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniajaca prawo do §wiadczen za okres niezdolnosci do pracy
z powodu choroby;

3) nie nabyla prawa do zasitku w czasie ubezpieczenia, w przypadkach okreslonych w art. 4 ust. 1;

4)  jest uprawniona do zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, §wiadczenia przedemerytalnego, rodziciel-
skiego $wiadczenia uzupelniajacego lub nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego;

5) podlega obowiazkowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow okreslonemu w przepisach o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.

la. Przepis ust. 1 pkt 1 stosuje si¢ odpowiednio do osoby niezdolnej do pracy, ktéra ma ustalone prawo do emerytury
lub renty inwalidzkiej na podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym Zzoinierzy zawodowych
oraz ich rodzin (Dz. U. z 2022 r. poz. 2528 oraz z 2023 r. poz. 347, 658, 1429, 1834 i 1872) lub ustawy z dnia 18 lutego
1994 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu,
Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Strazy Gra-
nicznej, Strazy Marszalkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej i Stuzby
Wigziennej oraz ich rodzin (Dz. U. 2 2023 r. poz. 1280, 1429 i 1834).

2. Zasitek chorobowy nie przystuguje za okres niezdolno$ci do pracy po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego,
jezeli ubezpieczenie to ustato po wyczerpaniu prawa do zasitku chorobowego.

Art. 14. Ubezpieczonemu bedacemu pracownikiem, odsunigtemu od pracy w trybie okreslonym w art. 6 ust. 2 pkt 1,
z powodu podejrzenia o nosicielstwo zarazkow choroby zakaznej, zasitek chorobowy nie przystuguje, jezeli nie podjat pro-
ponowanej mu przez pracodawce innej pracy niezabronionej takim osobom, odpowiadajacej jego kwalifikacjom zawodo-
wym lub ktérg moze wykonywac po uprzednim przeszkoleniu.

Art. 15. 1. Zasitek chorobowy nie przyshuguje ubezpieczonemu za caty okres niezdolnosci do pracy, jezeli niezdolno$¢
ta spowodowana zostata w wyniku umys$lnego przestepstwa lub wykroczenia popelnionego przez tego ubezpieczonego.

2. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, stwierdza si¢ na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.

Art. 16. Ubezpieczonemu, ktorego niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostata naduzyciem alkoholu, zasitek choro-
bowy nie przystuguje za okres pierwszych 5 dni tej niezdolnosci.

Art. 17. 1. Ubezpieczony wykonujacy w okresie orzeczonej niezdolno$ci do pracy pracg zarobkowa lub wykorzystu-
jacy zwolnienie od pracy w sposob niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasitku chorobowego za caty okres
tego zwolnienia.

2. Zasitek chorobowy nie przystuguje w przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie zostato sfalszowane.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, ustala si¢ w trybie okreSlonym w art. 68.

Rozdziat 3

Swiadczenie rehabilitacyjne

Art. 18. 1. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest
nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy.

2. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dluzej jed-
nak niz przez 12 miesigcy.

3. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, orzeka lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
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4. Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spo-
tecznych.

5. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych moze zglosi¢ zarzut wadliwosci orzeczenia lekarza orzecznika w terminie
i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

6. Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktorego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdrego nie wniesiono zarzutu wadliwosci,
albo orzeczenie komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie
$wiadczenia rehabilitacyjnego.

7. Swiadczenie rehabilitacyjne nie przystuguje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, zasitku dla bezrobotnych, zasitku przedemerytalnego, $wiadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego swiadczenia
uzupelniajacego, nauczycielskiego Swiadczenia kompensacyjnego oraz do urlopu dla poratowania zdrowia, udzielonego na
podstawie odrebnych przepisow.

8. Przepis ust. 7 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora ma ustalone prawo do emerytury lub renty inwalidzkiej na
podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zokierzy zawodowych oraz ich rodzin lub ustawy
z dnia 18 lutego 1994 r. o zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Stuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej
i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

Art. 19. 1. Swiadczenie rehabilitacyjne wynosi 90% podstawy wymiaru zasitku chorobowego za okres pierwszych trzech
miesigcy, 75% tej podstawy za pozostaty okres, a jezeli niezdolno$¢ do pracy przypada w okresie cigzy — 100% tej podstawy.

2. Dla celéw obliczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego podstawa wymiaru zasitku chorobowego przyjeta do obliczenia
tego $wiadczenia podlega waloryzacji wedlug nastepujacych zasad:

1) jezeli pierwszy dzien okresu, na ktory przyznano swiadczenie rehabilitacyjne, przypada w | kwartale kalendarzowym
danego roku, podstawa wymiaru zasitku chorobowego przyjeta do obliczenia tego $wiadczenia ulega podwyzszeniu
0 procent wzrostu przecigtnego miesi¢gcznego wynagrodzenia oglaszanego dla celéw emerytalnych w Il kwartale
w stosunku do | kwartatu ubieglego roku kalendarzowego;

2)  jezeli pierwszy dzien okresu, na ktory przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne, przypada w 1l kwartale kalendarzowym
danego roku, podstawa wymiaru zasitku chorobowego przyjeta do obliczenia tego $wiadczenia ulega podwyzszeniu
0 procent wzrostu przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia oglaszanego dla celow emerytalnych w IV kwartale
w stosunku do II kwartatu ubiegtego roku kalendarzowego;

3) jezeli pierwszy dzief okresu, na ktory przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne, przypada w 111 kwartale kalendarzowym
danego roku, podstawa wymiaru zasitku chorobowego przyjeta do obliczenia tego $wiadczenia ulega podwyzszeniu
0 procent wzrostu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia oglaszanego dla celow emerytalnych w | kwartale tego
roku kalendarzowego w stosunku do III kwartatu ubiegltego roku kalendarzowego;

4)  jezeli pierwszy dzien okresu, na ktory przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne, przypada w 1V kwartale kalendarzowym
danego roku, podstawa wymiaru zasitku chorobowego przyjeta do obliczenia tego $wiadczenia ulega podwyzszeniu
0 procent wzrostu przeci¢tnego miesi¢cznego wynagrodzenia oglaszanego dla celow emerytalnych w 11 kwartale tego
roku kalendarzowego w stosunku do IV kwartatu ubiegtego roku kalendarzowego.

3. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych oglasza w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
Polski”, w terminie do ostatniego dnia kazdego kwartalu kalendarzowego, wskaznik waloryzacji, obliczony wedlug zasad
okres$lonych w ust. 2, obowiazujacy w nastepnym kwartale.

Art. 20. Przepis art. 53 § 5 Kodeksu pracy stosuje si¢ odpowiednio do pracownika pobierajacego swiadczenie rehabi-
litacyjne, jezeli zglosi on swoj powr6t do pracodawcy niezwlocznie po wyczerpaniu tego swiadczenia, cho¢by nastapito to
po uptywie 6 miesiecy od rozwigzania stosunku pracy.

Art. 21. Tlekro¢ w przepisach o0 ubezpieczeniu spotecznym, o ubezpieczeniu zdrowotnym, o emeryturach i rentach,
a takze w przepisach, ktore uzalezniajg uprawnienia od dochodu rodziny, jest mowa o zasitku chorobowym, nalezy przez to
rozumie¢ rowniez $wiadczenie rehabilitacyjne.

Art. 22. Do $wiadczenia rehabilitacyjnego stosuje sie¢ odpowiednio przepisy art. 11 ust. 4 i 5, art. 12, art. 13 ust. 1,
art. 151 17.
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Rozdziat 4

Zasilek wyréwnawczy

Art. 23. 1. Zasitek wyrownawczy przystuguje ubezpieczonemu bedacemu pracownikiem ze zmniejszong sprawnoscia
do pracy, wykonujacemu prace:

1) w zaktadowym lub miedzyzaktadowym o$rodku rehabilitacji zawodowe;j,

2) upracodawcy na wyodrebnionym stanowisku pracy, dostosowanym do potrzeb adaptacji lub przyuczenia do okres$lonej
pracy,

jezeli jego miesieczne wynagrodzenie osiagane podczas rehabilitacji jest nizsze od przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
ustalonego w mysl art. 36-42.

2. O potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji zawodowej orzeka wojewodzki osrodek medycyny pracy lub lekarz
orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

3. Zasitek wyrownawczy przystuguje przez okres rehabilitacji zawodowej w warunkach, o ktérych mowa w ust. 1,
Z zastrzezeniem ust. 4.

4. Prawo do zasitku wyrdwnawczego ustaje:

1) z dniem zakonczenia rehabilitacji zawodowej i przesunigcia do innej pracy, nie pozniej jednak niz po 24 miesigcach
od dnia, w ktéorym ubezpieczony bedacy pracownikiem podjat rehabilitacje;

2) jezeli z uwagi na stan zdrowia ubezpieczonego bedacego pracownikiem rehabilitacja zawodowa stata si¢ niecelowa.
5. O okolicznosciach, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2, orzeka lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

6. Do orzeczen lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, o ktoérych mowa w ust. 2 i 5, majg odpowiednie
zastosowanie przepisy art. 18 ust. 4 i 5.

Art. 24. 1. Zasitek wyrownawczy stanowi réznice migdzy przecigtnym miesiecznym wynagrodzeniem ustalonym
w mysl art. 36-42 a miesiecznym wynagrodzeniem osiggnietym za prace w warunkach rehabilitacji zawodowe;j.

2. Jezeli ubezpieczony bedacy pracownikiem przepracowat tylko cze$¢ miesigca wskutek nieobecnosci w pracy z przyczyn
usprawiedliwionych, zasitek wyrdwnawczy za ten miesiac przyshuguje w wysokos$ci roznicy miedzy przecigtnym miesiecz-
nym wynagrodzeniem ustalonym w mysl art. 36—42, zmniejszonym 0 jedna trzydziesta czg$¢ za kazdy dzien tej nicobecnosci,
a wynagrodzeniem osiggnietym w tym miesigcu.

Art. 25. 1. Zasitek wyrownawczy nie przystuguje ubezpieczonemu bgdacemu pracownikiem, uprawnionemu do eme-
rytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy lub nauczycielskiego §wiadczenia kompensacyjnego.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora ma ustalone prawo do emerytury lub renty inwalidzkiej na
podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym zotnierzy zawodowych oraz ich rodzin lub ustawy
z dnia 18 lutego 1994 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym funkcjonariuszy Policji, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego,
Agencji Wywiadu, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego,
Strazy Granicznej, Strazy Marszatkowskiej, Shuzby Ochrony Panstwa, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stuzby Celno-Skarbowej
i Stuzby Wieziennej oraz ich rodzin.

Art. 26. (uchylony)

Rozdziat 5
(uchylony)

Rozdziat 6

Zasilek macierzynski

Art. 29. 1. Zasitek macierzyfski przystuguje ubezpieczonej, ktora w okresie ubezpieczenia chorobowego albo w okresie
urlopu wychowawczego:

1) urodzita dziecko;
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2)" przyjeta na wychowanie dziecko w wieku do 14 roku zycia i wystapita do sadu opiekunczego w sprawie jego przyspo-
sobienia;

3) przyjeta na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej zawodowej, dziecko w wieku
do 7 roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktérego podj¢to decyzje 0 odroczeniu obowiazku szkolnego —
do 10 roku zycia.

2. Przepisy ust. 1 pkt 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio do ubezpieczonego.

2a. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ odpowiednio do funkcjonariuszy Stuzby Celnej, ktorzy przyjeli propozycje pracy na
podstawie art. 165 ust. 7 i art. 167 ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. — Przepisy wprowadzajace ustawg o Krajowej
Administracji Skarbowej i stali si¢ pracownikami w jednostkach organizacyjnych Krajowej Administracji Skarbowej,
i w dniu objecia ubezpieczeniem chorobowym przebywali na urlopie macierzyfnskim, urlopie na warunkach urlopu macie-
rzynskiego, urlopie rodzicielskim albo urlopie ojcowskim.

3. W przypadku rezygnacji przez ubezpieczong — matke dziecka z pobierania zasitku macierzynskiego, po wykorzy-
staniu przez nig tego zasitku za okres co najmniej 14 tygodni po porodzie, zasitek macierzynski przystuguje ubezpieczonemu —
ojcu dziecka, ktory uzyskat prawo do urlopu macierzynskiego lub przerwat dziatalno$é¢ zarobkowa w celu sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem.

4. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio do ubezpieczonych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 2.

5. W przypadku rezygnacji przez ubezpieczong — matke dziecka, legitymujacg si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, z pobierania zasitku macierzynskiego, po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres co naj-
mniej 8 tygodni po porodzie, zasitek macierzynski przystuguje ubezpieczonemu — ojcu dziecka albo ubezpieczonemu —
innemu cztonkowi najblizszej rodziny, ktory uzyskat prawo do urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macie-
rzynskiego albo urlopu rodzicielskiego lub przerwat dziatalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad
dzieckiem.

6. Po wykorzystaniu przez ubezpieczong — matke dziecka zasitku macierzynskiego za okres co najmniej 8 tygodni po
porodzie, ubezpieczonemu — ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny, ktory uzyskat prawo
do urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo urlopu rodzicielskiego lub przerwat dziatal-
no$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, przystuguje prawo do zasitku macierzynskiego za
okres, w ktorym ubezpieczona — matka dziecka przebywa w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, ze wzgledu na stan zdro-
wia uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem. Zasitek macierzynski ubezpieczonej — matki dziecka
przerywa si¢ na okres, w ktorym z zasitku tego korzysta ubezpieczony — ojciec dziecka albo inny ubezpieczony czitonek
najblizszej rodziny.

7. W przypadku zgonu ubezpieczonej — matki dziecka albo porzucenia przez nig dziecka, zasitek macierzynski przy-
shuguje ubezpieczonemu — ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu cztonkowi najblizszej rodziny, ktory uzyskat prawo
do urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo urlopu rodzicielskiego lub przerwat dziatalnos¢
zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem. W przypadku porzucenia dziecka przez ubezpieczong —
matke dziecka, zasitek macierzynski przystuguje ubezpieczonemu — ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu cztonkowi
najblizszej rodziny, za okres przypadajacy po dniu porzucenia dziecka przez ubezpieczong — matke dziecka, nie wezesniej
jednak niz po wykorzystaniu przez nig 8 tygodni zasitku macierzynskiego po porodzie.

8. Przepisy ust. 3—7 stosuje sie odpowiednio w przypadku gdy matka albo ojciec dziecka korzysta z prawa do urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo urlopu rodzicielskiego na podstawie przepisow
odrebnych.

9. W przypadku:

1) zgonu matki dziecka nicobjetej ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzynstwa, okre§lonym w ustawie
z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych, albo nieposiadajacej tytutu do objecia takim ubez-
pieczeniem,

2) porzucenia dziecka przez matke nieobjetg ubezpieczeniem, o ktorym mowa w pkt 1, albo nieposiadajaca tytutu do objecia
takim ubezpieczeniem,

4 W brzmieniu ustalonym przez art. 6 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastgpczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2140 i 2243), ktora weszta w zycie z dniem 1 lutego 2023 r.
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3) niemoznos$ci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem przez matke nieobjeta ubezpieczeniem, o ktorym mowa
w pkt 1, albo nieposiadajaca tytutu do objecia takim ubezpieczeniem, legitymujaca si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do
samodzielnej egzystenciji

— zasitek macierzynski przyshuguje ubezpieczonemu — ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu cztonkowi najblizszej
rodziny, ktory uzyskat prawo do urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo urlopu rodzi-
cielskiego lub przerwat dziatalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, za okres przypadajacy
po dniu zaistnienia tych okolicznosci.

10. W przypadku podjgcia przez matke dziecka, nieposiadajacg tytutu do objecia ubezpieczeniem spotecznym w razie
choroby i macierzynstwa, okreSlonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych, za-
trudnienia w wymiarze nie nizszym niz polowa pelnego wymiaru czasu pracy, zasilek macierzynski przystuguje ubezpie-
czonemu — ojcu dziecka, ktory uzyskat prawo do urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
albo urlopu rodzicielskiego lub przerwal dziatalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem, do
wyczerpania wymiaru zasitku, nie dluzej niz przez okres trwania zatrudnienia matki.

Art. 29a. 1. Zasitek macierzynski przystuguje przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu ojcowskiego.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3-7, okres wyptaty zasitku macierzynskiego zmniejsza si¢ o okres
wyplaty tego zasitku ubezpieczonej — matce dziecka, a w przypadku, o ktorym mowa w art. 29 ust. 8, 0 okres, przez ktory
matka dziecka korzystata, na podstawie przepiséw odrgbnych, z prawa do urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego albo urlopu rodzicielskiego.

3. Z zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego moga jednoczesnie korzystaé
ubezpieczeni rodzice dziecka. W takim przypadku taczny okres zasitku macierzyfiskiego nie moze przekracza¢ wymiaru
urlopu rodzicielskiego okre$lonego przepisami Kodeksu pracy.

4. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku gdy drugi z rodzicow dziecka korzysta z prawa do urlopu rodzi-
cielskiego na podstawie odrgbnych przepisow.

Art. 30. 1. Zasitek macierzynski przystuguje rowniez w razie urodzenia dziecka po ustaniu ubezpieczenia chorobo-
wego, jezeli ubezpieczenie to ustato w okresie ciazy:

1) wskutek $mierci, ogloszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy;
2)  z naruszeniem przepisow prawa, stwierdzonym prawomocnym orzeczeniem sadu.
2. (uchylony)

3. Ubezpieczonej bedacej pracownicg, ktorej umowa o pracg wygasta z powodu $mierci pracodawcy lub z ktorg roz-
wigzano stosunek pracy w okresie cigzy z powodu ogloszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy i ktorej nie zapewniono
innego zatrudnienia, przystuguje do dnia porodu zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego.

4. Ubezpieczonej bedacej pracownicg zatrudniong na podstawie umowy o prac¢ na czas okreslony, z ktérg umowa
0 prace na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy zostata przedtuzona do dnia porodu — przystuguje prawo do zasitku macie-
rzynskiego po ustaniu ubezpieczenia.

Art. 30a.” 1. Ubezpieczona — matka dziecka, nie pdzniej niz 21 dni po porodzie, moze ztozyé pisemny wniosek o Wy-
placenie jej zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego i urlopu rodzicielskiego
W petlnym wymiarze, z wylaczeniem okresu, 0 ktérym mowa w art. 18212 § 4 Kodeksu pracy, przystugujacego ojcu dziecka.

2. Ubezpieczony, nie pozniej niz 21 dni po przyjeciu dziecka na wychowanie i wystapieniu do sadu opiekunczego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka albo po przyjeciu dziecka na wychowanie jako
rodzina zastgpcza, z wyjatkiem rodziny zastgpczej zawodowej, moze zlozy¢ pisemny wniosek o wyplacenie mu zasitku
macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego i urlopu rodzicielskiego
W pelnym wymiarze, z wylaczeniem okresu, o ktérym mowa w art. 1822 § 4 Kodeksu pracy, przystugujacego drugiemu
rodzicowi dziecka.

3. W przypadku ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, ubezpieczona — matka dziecka moze dzieli¢ si¢ z ubezpie-
czonym — ojcem dziecka korzystaniem z zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego
albo jego czeéci, z wytaczeniem okresu, o ktorym mowa w art. 18222 § 4 Kodeksu pracy.

4. Przepis ust. 3 stosuje si¢ odpowiednio do wniosku, 0 ktérym mowa w ust. 2.

5 W brzmieniu ustalonym przez art. 11 pkt 3 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.
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Art. 31. 1. Miesigczny zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyn-
skiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego oraz okres urlopu ojcowskiego wynosi 100% podstawy wymiaru
zasitku.

2.9 Miesieczny zasilek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego
wynosi 70% podstawy wymiaru zasitku.

3.9 W przypadku wniosku, 0 ktérym mowa w art. 30a, miesieczny zasitek macierzyfski za caty okres odpowiadajacy
okresowi urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego wynosi
81,5% podstawy wymiaru zasitku, z zastrzezeniem ust. 3f i 3g.

3a. W przypadku gdy miesi¢czna kwota zasitku macierzynskiego, obliczonego zgodnie z ust. 1-3, jest nizsza niz kwota
$wiadczenia rodzicielskiego, okreSlonego w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 390, 658 i 1429), kwote zasitku macierzynskiego podwyzsza si¢ do wysokosci $wiadczenia rodzicielskiego.

3b. Podwyzszenie, o ktorym mowa w ust. 3a, podlega finansowaniu z budzetu panstwa w ramach dotacji do Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, o ktorym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen
spotecznych.

3c. W przypadku gdy zasitek macierzynski przystuguje za cze¢$¢ miesigca, podwyzszenie, o ktorym mowa w ust. 3a,
ustala si¢ proporcjonalnie do okresu, za ktdry jest wyplacany zasitek macierzynski.

3d. (uchylony)?”
3e. (uchylony)”

3f.8) Zasitek macierzynski za okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego w czesci przystugujacej drugiemu
rodzicowi dziecka, 0 ktorej mowa w art. 182% § 4 Kodeksu pracy, wynosi 70% podstawy wymiaru zasitku.

39.9 W przypadku niewykorzystania ani jednego dnia zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego
W pierwszym roku zycia dziecka zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego przystuguje w wysokosci 70% pod-
stawy wymiaru zasitku.

3h.9 Zasitek macierzynski odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego pobierany przez ubezpieczonego — ojca
dziecka, w przypadku gdy matka dziecka nie jest objeta ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzynstwa, pod-
lega finansowaniu z budzetu panstwa w ramach dotacji do Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, o ktéorym mowa
w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych.

4.9 W przypadku niewykorzystania w pierwszym roku zycia dziecka ani jednego dnia zasitku macierzynskiego za
okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego w wysokosci, o ktorej mowa w art. 31 ust. 3, przystuguje jedno-
razowe wyréwnanie pobranego zasitku macierzynskiego za okres urlopu macierzynskiego do wysokosci 100% podstawy
wymiaru zasitku. Jednorazowe wyréwnanie zasitku macierzynskiego nastgpuje na wniosek ubezpieczonego.

4a. Wysoko$¢ zasitku macierzynskiego zmniejsza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy, w ktéorym pracownik
aczy korzystanie z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodawcy udzielajacego takiego urlopu.

5. Do zasitku macierzynskiego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 11 ust. 4 oraz art. 12 ust. 1 i ust. 2 pkt 1i 3.

Rozdziat 7

Zasilek opiekunczy

Art. 32. 1. Zasitek opickuniczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu koniecz-
nos$ci osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknigcia ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty, do ktorych dziecko uczgszeza,
a takze w przypadku choroby niani, z ktorg rodzice majg zawartg umowe uaktywniajacg, o ktorej mowa w art. 50
ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r. poz. 204 i 1429), lub dzien-
nego opiekuna sprawujacych opieke nad dzieckiem,

6 W brzmieniu ustalonym przez art. 11 pkt 4 lit. a ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 3.
) Przez art. 11 pkt 4 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 3.

8 Dodany przez art. 11 pkt 4 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 3.

9 W brzmieniu ustalonym przez art. 11 pkt 4 lit. d ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 3.
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b) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych si¢ dzieckiem, jezeli porodd
lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

C) pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych si¢ dzieckiem, w szpitalu albo innym
zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne;

2) chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat;

2a) chorym dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawno$ci albo orzeczeniem o nie-
petnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
W zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat;

2b) dzieckiem legitymujacym sie¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci albo orzeczeniem o niepetno-
sprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiagzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspoétudzialu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat w przypadku:

a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych si¢ dzieckiem, jezeli porod
lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych sie dzieckiem, w szpitalu albo innym
zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne;

3) innym chorym czlonkiem rodziny.

2. Za cztonkéw rodziny, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, uwaza si¢ matzonka, rodzicow, rodzica dziecka, ojczyma,
macoche, te§ciow, dziadkow, wnuki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 lat — jezeli pozostaja we wspdlnym gos-
podarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.

3. Za dzieci w rozumieniu ust. 1 i 2 uwaza sie dzieci wlasne ubezpieczonego lub jego matzonka oraz dzieci przyspo-
sobione, a takze dzieci przyjete na wychowanie i utrzymanie.

Art. 32a. 1. W przypadku gdy ubezpieczona matka dziecka przed uptywem 8 tygodni po porodzie:

1) przebywa w szpitalu albo w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawo-
wanie osobistej opieki nad dzieckiem albo

2) legitymuje si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo
3) porzucita dziecko

— ubezpieczonemu — ojcu dziecka przystuguje dodatkowo, niezaleznie od zasitku okre$lonego w art. 32, zasitek opiekunczy
w wymiarze do 8 tygodni, jezeli przerwie zatrudnienie lub inng dzialalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki
nad dzieckiem.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio do innego ubezpieczonego cztonka najblizszej rodziny.

Art. 33. 1. Zasitek opiekunczy przystuguje przez okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu koniecznos$ci
osobistego sprawowania opieki, nie dtuzej jednak niz przez okres:

1) 60 dni w roku kalendarzowym, jezeli opicka sprawowana jest nad dzie¢mi, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1i 2;
1a) 30 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka sprawowana jest nad dzie¢mi, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2a i 2b;

2) 14 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka sprawowana jest nad innymi cztonkami rodziny, o ktérych mowa w art. 32
ust. 1 pkt 3.

2. Zasitek opiekunczy przystuguje tacznie na opieke nad dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny za okres nie duzszy niz
60 dni w roku kalendarzowym. W przypadku gdy opieka jest sprawowana wylacznie nad osobami, 0 ktorych mowa w art. 32
ust. 1 pkt 2a, 2b i 3, zasitek opiekuniczy przystuguje tacznie za okres nie dtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje si¢ niezaleznie od liczby 0s6b uprawnionych do zasitku opiekunczego oraz bez wzgledu
na liczbe dzieci i innych czlonkéw rodziny wymagajacych opieki.



Dziennik Ustaw —-13 - Poz. 2780

Art. 34. Zasitek opiekunczy nie przyshuguje, jezeli poza ubezpieczonym sg inni cztonkowie rodziny pozostajacy
we wspolnym gospodarstwie domowym, mogacy zapewni¢ opieke dziecku lub choremu cztonkowi rodziny. Nie dotyczy to
jednak opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem w wieku do 2 lat.

Art. 35. 1. Miesigczny zasitek opiekunczy wynosi 80% podstawy wymiaru zasitku.

2. Do zasitku opiekunczego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 11 ust. 4 oraz art. 12 i 17.

Rozdziat 8

Zasady ustalania podstawy wymiaru zasilkow przystugujacych ubezpieczonym bedacym pracownikami

Art. 36. 1. Podstawg wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu bedacemu pracownikiem sta-
nowi przecigtne miesi¢czne wynagrodzenie wyptacone za okres 12 miesiecy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac,
w ktorym powstata niezdolno$¢ do pracy.

2. Jezeli niezdolnos¢ do pracy powstala przed uptywem okresu, o ktorym mowa w ust. 1, podstawe wymiaru zasitku
chorobowego stanowi przeci¢tne miesieczne wynagrodzenie za petne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia.

3. Podstawe wymiaru zasitku chorobowego za jeden dzien niezdolno$ci do pracy stanowi jedna trzydziesta czgs¢ wy-
nagrodzenia stanowigcego podstawe wymiaru zasitku.

4. Podstawe wymiaru zasitku chorobowego ustala si¢ z uwzglgdnieniem wynagrodzenia uzyskanego u ptatnika sktadek
w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktorego powstata niezdolno$¢ do pracy.

Art. 37. 1. Jezeli niezdolnos¢ do pracy powstata przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi wynagrodzenie, ktdre ubezpieczony bedacy pracownikiem
osiggnalby, gdyby pracowal pelny miesiac kalendarzowy.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi:

1) wynagrodzenie miesieczne okreslone w umowie 0 prace lub w innym akcie, na podstawie ktorego powstat stosunek
pracy, jezeli wynagrodzenie przystuguje w stalej miesiecznej wysokosci;

2) wynagrodzenie miesieczne obliczone przez podzielenie wynagrodzenia osiggnigtego za przepracowane dni robocze
przez liczbe dni przepracowanych i pomnozenie przez liczbe dni, ktére ubezpieczony bedacy pracownikiem byt obo-
wigzany przepracowacé w tym miesiacu, jezeli przepracowatl choc¢by 1 dzien;

3) kwota zmiennych sktadnikéw wynagrodzenia w przecietnej miesiecznej wysoko$ci, wyptacona za miesigc, W kto-
rym powstata niezdolno$¢ do pracy, pracownikom zatrudnionym na takim samym lub podobnym stanowisku pracy
u pracodawcy, u ktorego przystuguje zasitek chorobowy, jezeli ubezpieczony bedacy pracownikiem nie osiggnat zad-
nego wynagrodzenia.

Art. 38. 1. Przecigtne miesigczne wynagrodzenie stanowiace podstawe wymiaru zasitku chorobowego ustala si¢ przez
podzielenie wynagrodzenia osiagnigtego przez ubezpieczonego bedacego pracownikiem za okres, 0 ktorym mowa w art. 36
ust. 1i 2, przez liczb¢ miesigey, w ktorych wynagrodzenie to zostato osiagniete.

2. Jezeli w okresie, 0 ktorym mowa w ust. 1, ubezpieczony bedacy pracownikiem nie osiggngt wynagrodzenia wskutek
nieobecnosci w pracy z przyczyn usprawiedliwionych, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego:

1) wylacza si¢ wynagrodzenie za miesigce, w ktorych przepracowal mniej niz potowe obowigzujgcego go czasu pracy;

2) przyjmuje si¢, po uzupetnieniu wedtug zasad okre$lonych w art. 37 ust. 2, wynagrodzenie z miesigey, w ktorych ubez-
pieczony bedacy pracownikiem przepracowal co najmniej potowg obowigzujacego go czasu pracy.

3. Jezeli w okresie, o ktorym mowa w ust. 1, ubezpieczony bedacy pracownikiem w kazdym miesigcu z przyczyn
usprawiedliwionych wykonywat prace przez mniej niz potowe obowigzujgcego go czasu pracy, przy ustalaniu podstawy
wymiaru zasitku chorobowego przyjmuje si¢ wynagrodzenie za wszystkie miesigce po uzupehieniu wedhug zasad okreslo-
nych w art. 37 ust. 2.

Art. 39. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego wyptacany zasitek wyrownawczy traktuje si¢ na rowni
z wynagrodzeniem.

Art. 40. W razie zmiany umowy o0 prace lub innego aktu, na podstawie ktorego powstat stosunek pracy, polegajacej na
zmianie wymiaru czasu pracy, podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru
Czasu pracy, jezeli zmiana ta nastgpita w miesigcu, w ktorym powstata niezdolnos$¢ do pracy, lub w miesigcach, o ktdrych
mowa w art. 36.
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Art. 41. 1. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego nie uwzglednia si¢ sktadnikow wynagrodzenia, do
ktorych pracownik zachowuje prawo w okresie pobierania tego zasitku zgodnie z postanowieniami uktadow zbiorowych
pracy lub przepisami 0 wynagradzaniu, jezeli sg one wyptacane za okres pobierania tego zasitku.

2. Sktadnikéw wynagrodzenia przystugujacych w mysl umowy o prace lub innego aktu, na podstawie ktorego powstat
stosunek pracy, tylko do okre$lonego terminu nie uwzglednia si¢ przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego
naleznego za okres po tym terminie.

3. Przepis ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio do sktadnikéw wynagrodzenia, ktorych wyplaty zaprzestano na podstawie
uktadu zbiorowego pracy lub przepiséw o wynagradzaniu.

Art. 42, 1. Premie, nagrody i inne sktadniki wynagrodzenia przystugujace za okresy miesieczne wlicza si¢ do podstawy
wymiaru zasitku chorobowego w kwocie wyptaconej pracownikowi za miesiace kalendarzowe, z ktérych wynagrodzenie
przyjmuje si¢ do ustalenia podstawy wymiaru zasitku.

2. Sktadniki wynagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 1, przystugujace za okresy kwartalne, wlicza si¢ do przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia przyjmowanego do ustalenia podstawy wymiaru zasitku chorobowego w wysokosci stanowiace;j
jedna dwunasta kwot wyptaconych pracownikowi za cztery kwartaly poprzedzajace miesigc, w ktorym powstata niezdolnos¢
do pracy.

3. Sktadniki wynagrodzenia, 0 ktorych mowa w ust. 1, przystugujace za okresy roczne, wlicza si¢ do podstawy wymiaru
zasitku chorobowego w wysokosci stanowigcej jedng dwunasta kwoty wyptaconej pracownikowi za rok poprzedzajacy mie-
sigc, w ktorym powstata niezdolnosé do pracy.

4. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio do sktadnikéw wynagrodzenia wyptacanych za inne okresy.

5. Jezeli sktadniki wynagrodzenia, o ktérych mowa w ust. 1-4, nie zostaly wyptacone do czasu ostatecznego sporzadzenia
listy wyptat zasitkow chorobowych, do podstawy wymiaru zasitku przyjmuje si¢ sktadniki wyptacone za okres poprzedni.

Art. 43. Podstawy wymiaru zasitku nie ustala si¢ na nowo, jezeli migdzy okresami pobierania zasitkow zard6wno tego
samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie byto przerwy albo przerwa byta krotsza niz miesigc kalendarzowy.

Art. 44. (uchylony)

Art. 45. 1. Podstawa wymiaru zasitku chorobowego z tytutu pracy w pelnym wymiarze czasu pracy nie moze by¢ nizsza
od kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace, po odliczeniu kwoty odpowiadajacej 13,71% tego wynagrodzenia.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do ubezpieczonych bedacych pracownikami, do ktorych wynagrodzenia nie maja zasto-
sowania przepisy ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207
oraz z 2023 r. poz. 1667).

Art. 46. Podstawa wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego za okres po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego
nie moze by¢ wyzsza niz kwota wynoszaca 100% przecigtnego wynagrodzenia. Kwote t¢ ustala si¢ miesigcznie, poczynajac
od 3. miesigca kwartatu kalendarzowego, na okres 3 miesi¢cy, na podstawie przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia
z poprzedniego kwartatu, oglaszanego dla celow emerytalnych.

Art. 47. Przepisy art. 3642 i art. 45 stosuje si¢ odpowiednio przy ustalaniu podstawy wymiaru $§wiadczenia rehabilita-
cyjnego, zasitku wyrownawczego, zasitku macierzynskiego, zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego i zasitku opie-
kunczego, a do §wiadczenia rehabilitacyjnego takze art. 46.

Rozdziat 9
Zasady ustalania podstawy wymiaru zasitkow przystugujacych ubezpieczonym niebedgcym pracownikami

Art. 48. 1. Podstawe¢ wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebgdgcemu pracownikiem
stanowi przecietny miesieczny przychod za okres 12 miesigey kalendarzowych poprzedzajacych miesiac, w ktorym powstata
niezdolno$¢ do pracy.

2. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu niebedgcemu pracowni-
kiem stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2-4, art. 38 ust. 1, art. 42, art. 43 i art. 46, z zastrzezeniem art. 48a-50.

Art. 48a. 1. W przypadku ubezpieczonego, dla ktérego podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe sta-
nowi zadeklarowana kwota, podlegajacego ubezpieczeniu chorobowemu przez okres krotszy niz okres, o ktorym mowa
w art. 48 ust. 1, podstawe wymiaru zasitku chorobowego stanowi suma:

1) przecigtnej miesiecznej najnizszej podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o ktérych
mowa w art. 3 pkt 4, za pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia, z ktérych przychod podlega uwzglednieniu w pod-
stawie wymiaru zasitku, oraz
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2)  kwoty stanowiacej iloczyn jednej dwunastej przecigtnej kwoty zadeklarowanej jako podstawa wymiaru sktadek na
ubezpieczenie chorobowe, w czesci przewyzszajacej najnizszg podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe,
po odliczeniach, o ktéorych mowa w art. 3 pkt 4, za pelne miesiace kalendarzowe ubezpieczenia, z ktorych przychod
podlega uwzglednieniu w podstawie wymiaru zasitku, oraz liczby tych miesigcy.

2. Jezeli okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczat si¢ po przerwie nieprzekraczajacej 30 dni od ustania ubezpiecze-
nia chorobowego z innego tytutu, w liczbie pelnych miesi¢cy kalendarzowych ubezpieczenia, 0 ktorej mowa w ust. 1 pkt 2,
uwzglednia si¢ rowniez pelne miesigce kalendarzowe ubezpieczenia z poprzedniego tytutu. Liczba petnych miesigcy kalen-
darzowych ubezpieczenia uwzglednionych z poprzedniego i aktualnego tytutu nie moze przekraczac 12.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przyjmuje si¢ prze-
cigtng miesieczng najnizsza podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe oraz przecietng kwote zadeklarowana
jako podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe za pelne miesiace kalendarzowe ubezpieczenia, W czesci prze-
wyzszajacej najnizsza podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe, o ktorych mowa w ust. 1, za okres pelnych
miesi¢ey kalendarzowych ubezpieczenia z aktualnego tytutu.

4. Jezeli przerwa w ubezpieczeniu chorobowym, o ktorej mowa w ust. 2, nie jest zwigzana z ustaniem tytulu do ubez-
pieczen spotecznych, a zwigzana jest jedynie z nieoplaceniem sktadki na ubezpieczenie chorobowe badz z op6znieniem
W jej optaceniu, w podstawie wymiaru zasitku uwzglednia si¢ rowniez przecietny miesigczny przychod za miesigce przed
przerwa.

5. Jezeli ubezpieczony przez caty okres wykonywania pozarolniczej dziatalnosci deklaruje podstawe wymiaru sktadek
w kwocie nie nizszej niz okreslona w art. 18 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, za najnizsza podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie chorobowe, o ktorej mowa w ust. 1, uwaza si¢ kwote okreslong w art. 18 ust. 8 ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych.

Art. 49. 1. Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia
chorobowego, podstawe wymiaru zasitku stanowi:

1) najnizsza miesigczna podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe za miesigc, w ktorym powstato prawo
do zasitku, po odliczeniach, o ktorych mowa w art. 3 pkt 4 — dla ubezpieczonych, dla ktérych okre$lono najnizsza pod-
stawe wymiaru sktadek;

2) kwota przychodu okreslona w umowie przypadajaca za miesigc, w ktorym powstato prawo do zasitku, po odliczeniach,
0 ktérych mowa w art. 3 pkt 4, a jezeli kwota ta w umowie nie zostata okre$lona, kwota przecigtnego miesi¢gcznego
przychodu innych ubezpieczonych, z ktorymi ptatnik sktadek zawart takie same lub podobne umowy — dla ubezpie-
czonych wykonujgcych pracg na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia,

3) przecigtny miesigezny przychdd innych cztonkéw spotdzielni za miesiac, w ktorym powstato prawo do zasitku — dla
ubezpieczonych bedacych cztonkami rolniczych spotdzielni produkcyjnych i spotdzielni kotek rolniczych;

4)  przecietny miesi¢czny przychdd osob wykonujacych prace naktadcza na rzecz danego platnika sktadek za miesiac,
w ktorym powstato prawo do zasitku — dla 0s6b wykonujacych prace naktadcza.

2. Jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstata przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego,
a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczat si¢ po przerwie nieprzekraczajagcej 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobo-
wego z innego tytultu, przy ustaleniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 37 ust. 1.

3. W przypadku ubezpieczonego, dla ktorego podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe stanowi zadekla-
rowana kwota, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata przed uptywem pelnego miesigca kalendarzowego ubezpieczenia choro-
bowego, a okres tego ubezpieczenia rozpoczat si¢ po przerwie nieprzekraczajacej 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego
zZ innego tytuhu, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 48a. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego:

1) przyjmuje si¢ miesi¢czng najnizszg podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie chorobowe oraz kwote zadeklarowana,
W przeliczeniu na pelny miesiac kalendarzowy ubezpieczenia, w cze$ci przewyzszajacej najnizszg podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie chorobowe, za miesiac kalendarzowy, w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy, po odlicze-
niach, o ktéorych mowa w art. 3 pkt 4;

2)  w liczbie pelnych miesigcy kalendarzowych ubezpieczenia, o ktorej mowa w art. 48a ust. 1 pkt 2, uwzglednia si¢ row-
niez miesigc kalendarzowy, w ktorym powstata niezdolno$é do pracy.
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Art. 50. 1. Jezeli w okresie, 0 ktorym mowa w art. 48 lub art. 48a, przychod ubezpieczonego niebedgcego pracowni-
kiem ulegt zmniejszeniu wskutek niewykonywania pracy lub dziatalnosci w okresie pobierania zasitku chorobowego, macie-
rzynskiego, opiekunczego, $wiadczenia rehabilitacyjnego albo odbywania ¢wiczen wojskowych, przy ustalaniu podstawy
wymiaru zasitku chorobowego:

1) wylacza sie przychod za miesigce, w ktorych ubezpieczony wykonywat prace lub dziatalno$¢ przez mniej niz potowe
miesigca;

2) przyjmuje si¢ przychdd za miesigce, w ktorych ubezpieczony wykonywat prace lub dziatalno$¢ przez co najmniej
polowe miesigca.

2. Jezeli w okresie, 0 ktorym mowa w ust. 1, przychdd ubezpieczonego w kazdym miesigcu ulegt zmniejszeniu z przy-
czyn wymienionych w ust. 1, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasitku chorobowego przyjmuje si¢ przychod za wszystkie
miesigce.

Art. 51. (uchylony)

Art. 52. Przy ustalaniu podstawy wymiaru §wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku macierzynskiego i zasitku opiekun-
czego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 36 ust. 24, art. 38 ust. 1, art. 42, art. 43, art. 48 ust. 1 i art. 48a-50, a do $wiadczenia
rehabilitacyjnego takze przepisy art. 19 ust. 2 i art. 46.

Art. 52a. Podstawe wymiaru zasitku chorobowego dla 0sob odbywajacych stuzbe zastepcza stanowi kwota Swiadczenia
pienieznego, okreslona w przepisach o stuzbie zastepczej, w miesigcu, w ktorym powstata niezdolno$¢ do pracy, po odlicze-
niach, o ktérych mowa w art. 3 pkt 4.

Art. 52b.19 Podstawe wymiaru zasitku chorobowego dla matzonka Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, o ktorym
mowa w art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych, stanowi kwota podstawy
wymiaru sktadki, o ktorej mowa w art. 18 ust. 8b tej ustawy.

Rozdzial 10

Dokumentowanie prawa do zasitkéw i kontrola orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy

Art. 53. 1. Przy ustalaniu prawa do zasitkow iich wysokosci dowodami stwierdzajacymi czasowa niezdolnos¢ do
pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatal-
nos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne albo konieczno$¢ osobistego sprawowania opieki
nad chorym cztonkiem rodziny sg zaswiadczenia lekarskie, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1 i art. 55a ust. 7, albo wydruk
zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6.

2. Przewidywang dat¢ porodu okresla zaswiadczenie wystawione przez lekarza na zwyktym druku, date porodu za$
dokumentuje si¢ skréconym odpisem aktu urodzenia dziecka.

3. Przyczyne niemozno$ci wykonywania pracy wskutek poddania si¢ niezbgdnym badaniom lekarskim przewidzianym
dla kandydatow na dawcow komorek, tkanek i narzadéw oraz niezdolnosci do pracy wskutek poddania si¢ zabiegowi
pobrania komorek, tkanek i narzagdow okresla zaswiadczenie wystawione przez lekarza na zwyktym druku.

Art. 54. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych upowaznia do wystawiania za§wiadczen lekarskich o czasowej niezdol-
nosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne albo o konieczno$ci osobistego sprawo-
wania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, zwanych dalej ,,zaswiadczeniem lekarskim”, lekarza, lekarza dentystg, felczera
lub starszego felczera, zwanych dalej ,,wystawiajacym zaswiadczenie lekarskie”, po ztozeniu, w formie pisemnej lub w for-
mie dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpnego w Systemie
teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, na elektroniczng skrzynke podawcza
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych utworzong zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2023 r. poz. 57, 1123,
12341 1703), zwana dalej ,.elektroniczng skrzynka podawcza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych”, lub na adres do dorgczen
elektronicznych, o ktorym mowa w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych (Dz. U.
z 2023 r. poz. 285 i 1860), zwany dalej ,,adresem do dor¢czen elektronicznych”, o$wiadczenia, ze zobowiazuje si¢ do prze-
strzegania zasad orzekania o czasowej niezdolnoéci do pracy i wykonywania obowigzkow wynikajacych z przepiséw
ustawy i przepisow o ochronie danych osobowych.

10 Dodany przez art. 8 ustawy z dnia 17 wrzesnia 2021 r. 0 zmianie ustawy 0 wynagrodzeniu 0séb zajmujacych kierownicze stanowiska
panstwowe oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1834), ktora weszta w zycie z dniem 1 listopada 2021 r.
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2. (uchylony)
3. Upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 1, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udziela w formie decyzji.

Art. 54a. 1. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie, majacy utworzony profil informacyjny, o ktorym mowa w art. 55a
ust. 1, moze udzieli¢ upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich, w jego imieniu i na podstawie danych dotyczacych
orzeczonej czasowej niezdolnoséci do pracy zawartych w sporzadzonej przez niego dokumentacji medycznej, o ktoérej mowa
w art. 55 ust. 4 pkt 2, zwanego dalej ,,upowaznieniem do wystawiania zaswiadczen lekarskich”, osobie wykonujace;j:

1) zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U.
22023 r. poz. 991, 1675 i 1972);

2)  czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, 1675, 1692 i 1972).

2. Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich moze by¢ udzielone na okres nie dluzszy niz 12 miesigcy,
przy czym po uptywie tego okresu mozna udziela¢ kolejnych upowaznien na okresy nie dtuzsze niz 12 miesigcy. Upowaz-
nienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich moze by¢ w kazdym czasie cofniete przez wystawiajgcego zaswiadczenie
lekarskie.

3. (uchylony)
4. (uchylony)
5. (uchylony)

6. Od dnia udzielenia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich do dnia jego cofnigcia albo wygasnigcia
wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie ponosi odpowiedzialno§¢ wynikajaca z przepiséw ustawy za skutki nieprawidlowego
wystawienia zaswiadczenia lekarskiego przez osobe upowazniona, o ktorej mowa w ust. 1.

7. Osoby upowaznione, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ dopuszczone do przetwarzania danych osobowych zawar-
tych w tych dokumentach po wydaniu im przez podmiot wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza upowaznienia do przetwarzania
danych osobowych. Osoby te moga by¢ obecne przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz sa obowiazane do zachowania
poufnosci wszelkich informacji i danych uzyskanych w zwiazku z wystawianiem zaswiadczenia lekarskiego. Zachowanie
poufnosci obowiazuje réwniez po $§mierci ubezpieczonego.

8. (uchylony)
9. (uchylony)
10. (uchylony)

11. Do wystawiania zaswiadczen lekarskich przez osoby upowaznione, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 55 ust. 1-3, art. 55a ust. 1, ust. 2 pkt 1i 3, ust. 3-6, 8 i 9 oraz art. 58a dotyczace wystawiajacego zaswiadczenie
lekarskie, z tym ze:

1) przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w art. 55 ust. 3 pkt 4, rozumie si¢ wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1,

2)  po dokonaniu weryfikacji, o ktérej mowa w art. 31b ust. 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465), z wynikiem pozytywnym, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, nie
pdzniej niz w terminie 48 godzin, zapewnia osobie upowaznionej, o ktérej mowa w ust. 1, mozliwo$¢ wystawiania
zaswiadczen lekarskich w formie dokumentu elektronicznego za posrednictwem systemu teleinformatycznego udo-
stepnionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych, na jej profilu informacyjnym;

3) do osoby upowaznionej, o ktorej mowa w ust. 1, przepisy art. 58a stosuje si¢ w celu skorygowania btedu popeionego
w zaswiadczeniu lekarskim wystawionym przez t¢ osobg, a takze przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, ktory ja
upowaznit do wystawiania zaswiadczen lekarskich, oraz przez inne osoby upowaznione przez niego do wystawiania
zaswiadczen lekarskich.

12. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11 pkt 3, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostepnia osobie upowaznionej,
0 ktorej mowa w ust. 1, na jej profilu informacyjnym, informacje 0 wezesniejszych zaswiadczeniach lekarskich zgromadzo-
nych w rejestrze, o ktorym mowa w art. 55b ust. 1, wystawionych przez t¢ osobe, a takze przez wystawiajgcego zaswiad-
czenie lekarskie, ktory ja upowaznit do wystawiania zaswiadczen lekarskich, oraz przez inne osoby upowaznione przez
niego do wystawiania zaswiadczen lekarskich.

13. (uchylony)
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14. (uchylony)

15. Udzielanie upowaznien, o ktorych mowa w ust. 1, nastepuje za posrednictwem Rejestru Asystentoéw Medycznych,
0 ktérym mowa w art. 31b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, na zasadach
okreslonych w tej ustawie.

Art. 55. 1. Zaswiadczenie lekarskie jest wystawiane zgodnie ze wzorem ustalonym przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
lecznych, za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych, w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym,
podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpnego
W systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

2. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje zaswiadczenie lekarskie na elektroniczng skrzynke podawcza
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

3. Zaswiadczenie lekarskie zawiera:
1) identyfikator i date wystawienia zaswiadczenia lekarskiego;

2) dane ubezpieczonego: pierwsze imig, nazwisko, numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludnos$ci,
zwany dalej ,,numerem PESEL”, albo seri¢ i numer paszportu i dat¢ urodzenia, jezeli nie nadano numeru PESEL, oraz
adres miejsca pobytu ubezpieczonego w czasie trwania niezdolno$ci do pracy;

3) dane platnika sktadek: numer identyfikacji podatkowej, zwany dalej ,,NIP”, lub numer PESEL albo seri¢ i numer pasz-
portu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania sie¢ NIP i nie nadano numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora ptatnika
sktadek;

4)  imig, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie oraz adres miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) okres orzeczonej czasowej niezdolno$ci do pracy, w tym okres pobytu w szpitalu;

6) informacje o okoliczno$ciach majacych wptyw na prawo do zasitku chorobowego lub jego wysokos¢, zgodnie z art. 7
pkt 2, art. 8, art. 9 ust. 2, art. 11 ust. 2 pkt 1 i art. 16, podane z zastosowaniem kodow literowych, o ktorych mowa
w art. 57 ust. 1;

7) wskazania lekarskie — odpowiednio: chory powinien leze¢ albo chory moze chodzi¢;

8) okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu koniecznos$ci sprawowania osobistej opieki nad chorym cztonkiem
rodziny, datg urodzenia tego cztonka rodziny i stopien jego pokrewienstwa lub powinowactwa z ubezpieczonym;

9) numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych;

10) oznaczenie instytucji, w ktérej ubezpieczony zostat zgloszony do ubezpieczenia.

4. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$é¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne lub
0 koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny:

1) nastepuje po przeprowadzeniu bezposredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny;

2) jestdokumentowane w dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 55a. 1. W celu wystawiania zaswiadczen lekarskich wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie tworzy za pomocg systemu
teleinformatycznego udostgpnionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych profil informacyjny.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w celu wystawienia za§wiadczenia lekarskiego udostepnia bezptatnie wystawia-
jacemu zaswiadczenie lekarskie na jego profilu informacyjnym:

1) dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych:

a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych — pierwsze imig, nazwisko, date urodzenia i adres zamieszkania ubezpie-
czonego,

b) Centralnym Rejestrze Platnikow Sktadek — nazwe skrocong oraz NIP lub numer PESEL albo seri¢ i numer pasz-
portu ptatnika sktadek, jezeli nie ma obowigzku postugiwania si¢ NIP i nie nadano numeru PESEL,

c) Centralnym Rejestrze Cztonkdéw Rodziny Ubezpieczonych Uprawnionych do Ubezpieczenia Zdrowotnego — date
urodzenia chorego cztonka rodziny i stopief jego pokrewienstwa lub powinowactwa z ubezpieczonym;
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2) informacje o wczesniejszych zaswiadczeniach lekarskich wystawionych ubezpieczonemu, zgromadzone w rejestrze,
0 ktorym mowa w art. 55b ust. 1, oraz o zaswiadczeniach, o ktérych mowa w art. 59 ust. 8;

3) informacje, czy platnik sktadek posiada profil informacyjny platnika sktadek, o ktorym mowa w art. 58 ust. 1.

3. Dane i informacje, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a i b oraz pkt 2 i 3, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostepnia
po podaniu przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie numeru PESEL ubezpieczonego albo serii i numeru paszportu,
jezeli ubezpieczonemu nie nadano numeru PESEL, a dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 lit. ¢, po podaniu numeru PESEL
cztonka rodziny albo serii i numeru paszportu, jezeli cztonkowi rodziny nie nadano numeru PESEL.

4. Prawidlowos¢ i aktualno$¢ danych i informacji udostepnionych na profilu informacyjnym wystawiajacy zaswiad-
czenie lekarskie potwierdza u ubezpieczonego.

5. W przypadku gdy na profilu informacyjnym wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie nie zostana udostepnione dane
lub informacje albo zostang udostepnione dane lub informacje niekompletne lub nieaktualne, brakujace lub aktualne dane
lub informacje wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie uzyskuje od ubezpieczonego.

6. Na zadanie ubezpieczonego oraz w przypadku gdy z informacji udostepnionych na profilu informacyjnym wysta-
wiajacego zaswiadczenie lekarskie wynika, ze ptatnik sktadek nie posiada profilu informacyjnego ptatnika sktadek, o ktérym
mowa w art. 58 ust. 1, wystawiajacy za§wiadczenie lekarskie przekazuje ubezpieczonemu wydruk wystawionego zaswiad-
czenia lekarskiego z systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w ust. 1, zawierajacy dane i informacje, o ktorych mowa
w art. 55 ust. 3 pkt 1-8 i 10, opatrzony jego podpisem i pieczatka.

7. W przypadku gdy wystawienie za§wiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 1, nie jest mozliwe, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci dostepu do Internetu lub braku mozliwosci
podpisania za§wiadczenia lekarskiego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinforma-
tycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie w dniu
badania przekazuje ubezpieczonemu zaswiadczenie lekarskie wystawione na formularzu zaswiadczenia lekarskiego wydru-
kowanym z systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 55 ust. 1, zawierajace dane i informacje, o ktérych mowa
w art. 55 ust. 3 pkt 1-8 i 10, opatrzone jego podpisem i pieczatka. Dane i informacje, o ktorych mowa w art. 55 ust. 3 pkt 2,
3110, oraz dane i informacje dotyczgce daty urodzenia cztonka rodziny i stopnia jego pokrewienstwa lub powinowactwa
z ubezpieczonym, o ktérych mowa w art. 55 ust. 3 pkt 8, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie uzyskuje od ubezpieczonego.

8. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4, 5 7, ubezpieczony jest obowigzany przekazaé wystawiajacemu zaswiad-
czenie lekarskie dane i informacje w zakresie niezbednym do wystawienia zaswiadczenia lekarskiego.

9. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie, w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia za§wiadczenia lekarskiego,
0 ktorym mowa w ust. 7, przekazuje na elektroniczng skrzynke podawczg Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zaswiadczenie
lekarskie wystawione w formie dokumentu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 55 ust. 1, zawierajgce dane i informacje
zawarte w wystawionym zaswiadczeniu lekarskim, o ktorym mowa w ust. 7, oraz informacje, o ktérej mowa w art. 55 ust. 3
pkt 9. Jezeli przekazanie zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie nie jest mozliwe, w szczegolno$ci w przypadku braku
mozliwosci dostepu do Internetu lub braku mozliwosci podpisania zaswiadczenia lekarskiego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
fecznych, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje zaswiadczenie lekarskie nie p6zniej niz w terminie 3 dni robo-
czych od ustania przyczyn uniemozliwiajacych przekazanie za§wiadczenia lekarskiego.

Art. 55b. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi rejestr zaswiadczen lekarskich zawierajacy dane i informacje,
0 ktérych mowa w art. 55 ust. 3.

2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przechowuje zaswiadczenie lekarskie przez okres 3 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym je wystawiono.

3. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostepnia bezptatnie Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego zaswiadczenia
lekarskie, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1, oraz informacje, o ktorych mowa w art. 58a, jezeli dotyczg osdb ubezpieczonych
w Kasie.

Art. 56. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi rejestr lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow i starszych felcze-
roéw, ktorzy zgtosili wniosek w sprawie upowaznienia ich do wystawiania za§wiadczen lekarskich.

2. Rejestr, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1)  numer prawa wykonywania zawodu;
2) imig i nazwisko;

3) numer PESEL albo serie i numer paszportu, w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL;
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4) rodzaj i stopien specjalizacji;

5) adres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;

6) nazwg i siedzibe wlasciwej izby lekarskiej;

7) informacje o cofnigciu upowaznienia, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1.

3. Lekarze, lekarze dentysci, felczerzy i starsi felczerzy, o ktorych mowa w ust. 1, informuja Zaktad Ubezpieczen Spo-
fecznych 0 zmianach w zakresie danych i informacji gromadzonych w rejestrze, o ktérych mowa w ust. 2.

4. (uchylony)
5. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych:

1) udostepnia Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz systemowi informacji w ochronie zdrowia, 0 ktorym mowa w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, informacje zgromadzone w rejestrze, o ktorym
mowa w ust. 1;

2)  jest uprawniony do korzystania z informacji, o ktorych mowa w ust. 2, zgromadzonych w rejestrach lekarzy prowa-
dzonych przez okregowe rady lekarskie oraz zgromadzonych w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystow
prowadzonym przez Naczelng Rade Lekarska.

6. (uchylony)

Art. 57. 1. W zaswiadczeniu lekarskim o czasowe]j niezdolno$ci do pracy z powodu choroby lub pobytu w szpitalu
albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe §wiadczenia zdrowotne informacje o okolicznos$ciach majacych wpltyw na prawo do zasitku chorobowego lub jego
wysokos$¢ zgodnie z art. 7 pkt 2, art. 8, art. 9 ust. 2, art. 11 ust. 2 pkt 1 i art. 16 podaje si¢ z zastosowaniem nast¢pujacych
kodéw literowych:

1) kod A — oznacza niezdolno$¢ do pracy powstatg po przerwie nieprzekraczajacej 60 dni — spowodowang tg sama choroba,
ktéra byta przyczyng niezdolnosci do pracy przed przerwa;

2) kod B — oznacza niezdolnos$¢ do pracy przypadajaca w okresie cigzy;

3) kod C - oznacza niezdolnos¢ do pracy spowodowang naduzyciem alkoholu;

4)  kod D - oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodowang gruzlica;

5) kod E — 0znacza niezdolno$¢ do pracy spowodowang choroba, o ktorej mowa w art. 7 pkt 2.

2. W zaswiadczeniu lekarskim, na pisemny wniosek ubezpieczonego, nie umieszcza si¢ kodu ,,B” 1 ,,D”.
9 b

Art. 58. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostgpnia bezptatnie zaswiadczenie lekarskie ptatnikowi sktadek na profilu
informacyjnym ptatnika sktadek, bez informacji, o ktorej mowa w art. 55 ust. 3 pkt 9, nie pdzniej niz w dniu nast¢pujacym
po dniu otrzymania zaswiadczenia lekarskiego.

2. Profil informacyjny ptatnika sktadek jest tworzony przez ptatnika sktadek za pomoca systemu teleinformatycznego
udostepnionego bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

3. Profil informacyjny ptatnika sktadek sa obowiazani utworzy¢ ptatnicy sktadek obowiazani na podstawie art. 47a
ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych do przekazywania dokumentéw niezbed-
nych do prowadzenia kont ptatnikow sktadek i kont ubezpieczonych oraz korekty tych dokumentéw przez transmisj¢ danych
w formie dokumentu elektronicznego.

4. Platnicy sktadek, ktorzy utworzyli profil informacyjny platnika sktadek, sa obowigzani do jego utrzymywania takze
wowczas, gdy nie ma do nich zastosowania obowiazek przekazywania dokumentéw niezbegdnych do prowadzenia kont ptat-
nikow sktadek i kont ubezpieczonych oraz korekty tych dokumentdéw przez transmisj¢ danych w formie dokumentu elektro-
nicznego, o ktérym mowa w art. 47a ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych.

5. Platnik sktadek nieposiadajacy profilu informacyjnego ptatnika sktadek informuje ubezpieczonego, w formie pisemnej,
w pierwszym dniu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, 0 obowigzku dostarczania mu przez ubezpieczonego wydruku
zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, albo zas§wiadczenia lekarskiego, 0 ktorym mowa w art. 55a
ust. 7.

6. Platnik sktadek, o ktérym mowa w ust. 5, w przypadku utworzenia profilu informacyjnego ptatnika sktadek, w ter-
minie 7 dni od dnia utworzenia tego profilu, informuje ubezpieczonego, w formie pisemnej, o ustaniu obowiazku dostarcza-
nia mu przez ubezpieczonego wydruku zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaswiadczenia
lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7.
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Art. 58a. 1. W przypadku gdy w zas$wiadczeniu lekarskim zostat popeiony blad, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie,
ktory wystawit zaswiadczenie lekarskie, w ktorym zostat popetniony blad, albo inny wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie,
w terminie 3 dni roboczych od dnia stwierdzenia btedu lub otrzymania informacji o stwierdzeniu btedu, w szczego6lnos$ci od
ptatnika sktadek, ubezpieczonego lub Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, przekazuje na elektroniczng skrzynke podawcza
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, o ktorej mowa w art. 55 ust. 2, odpowiednio:

1) informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popetniony btad, albo

2) informacje, o ktorej mowa w pkt 1, oraz nowe zaswiadczenie lekarskie, zawierajace identyfikator i date jego wystawienia
oraz dane i informacje, o ktéorych mowa w art. 55 ust. 3 pkt 2-10, zawarte w zaswiadczeniu lekarskim, w ktorym zostat
popetniony btad, po sprostowaniu tego bledu

— podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

la. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, przepisu art. 55 ust. 4 pkt 1 nie stosuje sie.

2. Jezeli przekazanie informacji o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popeliony
btad, lub nowego zaswiadczenia lekarskiego w terminie, 0 ktorym mowa w ust. 1, nie jest mozliwe, w szczegblnosci w przy-
padku braku mozliwo$ci dostgpu do Internetu lub braku mozliwosci podpisania informacji lub za§wiadczenia lekarskiego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu po-
twierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje informacje lub zaswiadczenie
lekarskie nie pézniej niz w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemozliwiajacych przekazanie informacji lub
zaswiadczenia lekarskiego.

3. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, nie p6zniej niz w dniu nastepujacym po dniu otrzymania informacji o stwierdze-
niu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popeliony btad, albo informacji o stwierdzeniu niewaznosci
zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popetniony btad, oraz nowego zaswiadczenia lekarskiego udostepnia bezplatnie
na profilu informacyjnym platnika sktadek:

1) informacje o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popetniony btad, ptatnikowi skta-
dek wskazanemu w zaswiadczeniu lekarskim, w ktorym zostat popetiony btad;

2) nowe zaswiadczenie lekarskie, bez informacji, o ktorej mowa w art. 55 ust. 3 pkt 9, ptatnikowi sktadek wskazanemu
w nowym zaswiadczeniu lekarskim.

4. Informacj¢ 0 stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktérym zostat popetniony btad, wystawiajacy
zaswiadczenie lekarskie przekazuje takze, w formie pisemnej, ubezpieczonemu, informujac go rownoczesnie o obowigzku
dorgczenia tej informacji ptatnikowi sktadek, w przypadku gdy z informacji udostepnionych na profilu informacyjnym wy-
stawiajacego zaswiadczenie lekarskie wynika, ze ptatnik sktadek nie posiada profilu informacyjnego platnika sktadek.

5. Wydruk nowego zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie
przekazuje takze ubezpieczonemu, informujac go rownoczesnie o obowigzku doreczenia nowego za§wiadczenia lekarskiego
platnikowi sktadek, w przypadku gdy z informacji udostepnionych na profilu informacyjnym wystawiajacego za$wiadczenie
lekarskie wynika, ze platnik sktadek nie posiada profilu informacyjnego ptatnika sktadek.

6. Jezeli w przypadku, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7, w zaswiadczeniu lekarskim na formularzu wydrukowanym
z systemu teleinformatycznego btad zostat stwierdzony w dniu badania w obecnosci ubezpieczonego, wystawiajacy zaswiad-
czenie lekarskie informuje ubezpieczonego o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktérym zostat popet-
niony btad, oraz przekazuje ubezpieczonemu nowe zaswiadczenie lekarskie. Wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie przesyta
informacje o stwierdzeniu niewazno$ci formularza zaswiadczenia lekarskiego w systemie teleinformatycznym Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych.

7. Przepisy ust. 1-5 stosuje si¢ odpowiednio, jezeli w przypadku, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7, btad w zaswiadcze-
niu lekarskim wystawionym na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego zostanie stwierdzony przed prze-
kazaniem zaswiadczenia lekarskiego wystawionego w formie dokumentu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 55 ust. 1,
na elektroniczng skrzynke podawcza Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

8. Jezeli btad w zaswiadczeniu lekarskim ma wptyw na prawo do przyznanego zasitku lub jego wysokosé¢, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych wydaje decyzje o braku prawa do zasitku lub o zmianie jego wysokosci. W przypadku gdy do
wyptaty zasitku jest obowigzany platnik sktadek, decyzja jest wydawana na wniosek platnika sktadek lub ubezpieczonego.
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Art. 59. 1. Prawidlowo$¢ orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaswiad-
czen lekarskich podlega kontroli.

2. Kontrole wykonuja lekarze orzecznicy Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
3. W celu kontroli lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych moze:
1) przeprowadzi¢ badanie lekarskie ubezpieczonego:
a) W wyznaczonym miejscu,
b) w miejscu jego pobytu;
2) skierowa¢ ubezpieczonego na badanie specjalistyczne przez lekarza konsultanta Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

3) zazada¢ od wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie udostepnienia dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczo-
nego stanowigcej podstawe wydania zaswiadczenia lekarskiego lub udzielenia wyjasnien i informacji w sprawie;

4)  zleci¢ wykonanie badan pomocniczych w wyznaczonym terminie.

4. Ubezpieczony jest obowigzany udostepni¢ posiadang dokumentacje medyczna lekarzowi przeprowadzajacemu badanie,
0 ktérym mowa w ust. 3 pkt 1i 2.

5. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zawiadamia ubezpieczonego o terminie badania przez lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych albo przez lekarza konsultanta lub dostarczenia posiadanych wynikéw badan pomocniczych.
Zawiadomienie zawiera informacje o skutkach, o ktorych mowa w ust. 6 i 10.

5a. Zawiadomienie, 0 ktorym mowa w ust. 5, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dorecza:

1) w przypadku ubezpieczonego posiadajacego jednoczeénie profil informacyjny w systemie teleinformatycznym Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych oraz adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adresow elektronicznych,
0 ktorej mowa w art. 25 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych — w sposob wskazany
w art. 71ab ust. 1 1 1a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych albo

2) przez operatora wyznaczonego z wykorzystaniem publicznej ustugi hybrydowe;j, o ktorej mowa w art. 2 pkt 7 ustawy
z dnia 18 listopada 2020 r. 0 doreczeniach elektronicznych, albo

3) przez operatora pocztowego — w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1640), albo

4)  przez swoich pracownikow lub przez inne upowaznione osoby, albo
5) przez pracodawce.
5b. Zawiadomienie, 0 ktérym mowa w:
1) ust. 5a pkt 1, przekazuje sie na pismie w postaci elektronicznej;
2) ust. 5apkt 2 i 3, przekazuje sie na pisSmie w postaci papierowe;j;

3) ust. 5a pkt 4 i5, przekazuje si¢ na pismie w postaci papierowej, telefonicznie lub za pomoca $rodkow komunikacji
elektronicznej, o ktorych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o0 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 344), w tym na adres do doreczen elektronicznych. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 5a
pkt 4 i 5, moze by¢ przekazane telefonicznie, jezeli numer telefonu ubezpieczonego jest znany podmiotowi dokonujg-
cemu dorgczenia.

5¢. Zawiadomienie na pismie w postaci papierowej przesytane jest na adres pobytu ubezpieczonego w okresie czaso-
wej niezdolnosci do pracy, wskazany w za§wiadczeniu lekarskim.

5d. Ubezpieczony jest zobowigzany poda¢ wystawiajagcemu zaswiadczenie lekarskie adres pobytu w okresie czasowej
niezdolnos$ci do pracy, jezeli adres udostepniony na profilu informacyjnym wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie lub
znajdujacy si¢ w dokumentacji medycznej ubezpieczonego rézni si¢ od adresu pobytu w okresie czasowej niezdolnosci do

pracy.

5e. Ubezpieczony jest zobowigzany poinformowaé ptatnika sktadek oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych o zmianie
adresu pobytu, 0 ktorym mowa w ust. 5¢, w trakcie niezdolno$ci do pracy, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od wystapienia tej
okoliczno$ci.

1) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2476), ktora weszta w zycie z dniem 16 grudnia 2022 r.
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5f. W razie niedopelnienia obowigzku, o ktorym mowa w ust. 5d i 5e, przyjmuje si¢, ze zawiadomienie o terminie
badania wystane na adres pobytu, o ktorym mowa w ust. 5c, zostato dorgczone skutecznie.

59. Zawiadomienie przekazane telefonicznie ma skutek dorgczenia, jezeli rozmowa byla rejestrowana, a ubezpieczony
wyrazil zgode na nagranie. Zawiadomienie przekazane za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej ma skutek dorecze-
nia, jezeli doreczajacy otrzymat potwierdzenie jego otrzymania przez ubezpieczonego.

6. W razie uniemozliwienia badania lub niedostarczenia posiadanych wynikéw badan w terminie, o ktérym mowa
w ust. 5, zaswiadczenie lekarskie traci waznos$¢ od dnia nastgpujacego po tym terminie.

7. Jezeli po analizie dokumentacji medycznej i po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych okresli wezesniejszg date ustania niezdolnosci do pracy niz orzeczona w zaswiadczeniu lekar-
skim, za okres od tej daty zaswiadczenie lekarskie traci waznosc.

8. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 7, lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wystawia zaswiad-
czenie, ktore jest traktowane na rowni z zaswiadczeniem stwierdzajacym brak przeciwwskazan do pracy na okreslonym
stanowisku, wydanym w mysl art. 229 § 4 Kodeksu pracy.

9. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 8, lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wystawia w formie
dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem 0so-
bistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych dostepnego w systemie tele-
informatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie ze wzorem ustalonym przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostgpnionego bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych. Przepisy art. 55 ust. 2 i art. 55a ust. 7-9 stosuje si¢ odpowiednio.

9a. W przypadku wystawienia przez lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zaswiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 8, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informuje o tym fakcie wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie.

9b. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 8, zawiera:
1) date wystawienia;

2) dane ubezpieczonego: pierwsze imig, nazwisko, numer PESEL albo seri¢ i numer paszportu i date urodzenia, jezeli nie
nadano numeru PESEL, oraz adres jego pobytu w czasie trwania niezdolnosci do pracy;

3) dane ptatnika sktadek: NIP lub numer PESEL albo seri¢ i numer paszportu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania si¢
NIP i nie nadano numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora ptatnika sktadek;

4)  date ustania niezdolnosci do pracy;

5) identyfikator zaswiadczenia lekarskiego, ktore traci wazno$¢ za okres od daty wskazanej w pkt 4, wskutek okolicznosci,
0 ktorych mowa w ust. 7;

6) imi¢ i nazwisko lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wystawiajacego zaswiadczenie;
7) oznaczenie terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

8) informacje dla ubezpieczonego o okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 7, atakze o koniecznosci dorg¢czenia
zaswiadczenia platnikowi sktadek, w przypadku gdy nie posiada on profilu informacyjnego ptatnika sktadek.

9c. Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 8, jest udostgpniane ptatnikowi sktadek na zasadach okreslonych dla
zaswiadczenia lekarskiego.

9d. Lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych przekazuje ubezpieczonemu w dniu badania:
1) wydruk zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 8, z systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w ust. 9, albo

2) zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 8, wystawione na formularzu za§wiadczenia wydrukowanym z systemu tele-
informatycznego, o0 ktorym mowa w ust. 9

— opatrzone jego podpisem i pieczatka.
9e. Ubezpieczony dostarcza ptatnikowi sktadek:

1) wydruk zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 9d pkt 1, jezeli ptatnik sktadek nie posiada profilu informacyjnego ptat-
nika sktadek;

2) zaswiadczenie lekarskie, o ktorym mowa w ust. 9d pkt 2.
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10. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 6 i 7, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wydaje decyzje o braku prawa do
zasitku.

11. Kopig decyzji, o ktorej mowa w ust. 10, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przesyta pracodawcy ubezpieczonego,
ktérego ta decyzja dotyczy.

12. Pracodawca moze wystapi¢ do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o przeprowadzenie kontroli prawidtowosci orze-
kania o0 czasowej niezdolno$ci do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaswiadczen lekarskich dla celow wyptaty
wynagrodzenia za czas niezdolnosci do pracy, o ktorym mowa w art. 92 Kodeksu pracy. Zaktad informuje pracodawce
0 wyniku postgpowania.

13. Poniesione przez ubezpieczonego koszty przejazdu na badania kontrolne Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zwraca
do wysokosci kosztow przejazdu najtanszym Srodkiem komunikacji publiczne;.

14. (uchylony)
15. (uchylony)

Art. 59a. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia, po zasig¢gnig¢ciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) trybi sposob orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy oraz wystawiania za§wiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia,
0 ktorym mowa w art. 59 ust. 8,

2)  sposob dokumentowania orzeczonej niezdolnosci do pracy,

3)  tryb i sposéb sprostowania bledu w zaswiadczeniu lekarskim oraz przekazywania ubezpieczonemu i ptatnikowi sktadek
informacji o stwierdzeniu niewaznosci zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popetniony btad, i wydruku nowego
zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6

— majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego i sprawnego orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, jed-
nolito$ci trybu i sposobu wystawiania za§wiadczen lekarskich i zaswiadczen, 0 ktorych mowa w art. 59 ust. 8, oraz sposobu
dokumentowania orzeczonej niezdolno$ci do pracy, a takze sprawnego sprostowania btedow w wystawionych za§wiadczeniach
lekarskich.

Art. 60. 1. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wystawianiu za§wiadczen lekarskich, w szczegdlnosci gdy
zaswiadczenie lekarskie zostato wystawione:

1) bez przeprowadzenia bezposredniego badania ubezpieczonego,
2) bez udokumentowania rozpoznania stanowigcego podstawe orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy

— Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze, w formie decyzji, cofna¢ upowaznienie, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1, na okres
nieprzekraczajacy 12 miesi¢cy od dnia, w ktorym decyzja stata si¢ ostateczna.

2. W przypadku powtarzajacego si¢ naruszania zasad okreslonych w art. 55 ust. 1-3, art. 55a ust. 6, 7 i 9 oraz art. 57
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych moze, w drodze decyzji, cofng¢ upowaznienie, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1, na okres
nieprzekraczajacy 3 miesi¢cy od dnia, w ktérym decyzja stala si¢ ostateczna.

2a. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych stwierdza, w formie decyzji, wygasnigcie upowaznienia, 0 ktérym mowa w art. 54
ust. 1, w przypadku uzyskania informacji o istnieniu przestanek, o ktorych mowa w art. 162 § 1 pkt 1 Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

3. (uchylony)

4. Od decyzji, 0 ktorej mowa w ust. 1-3, przystuguje odwotanie do ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spo-
fecznego.

5. Do decyzji, 0 ktorych mowa w ust. 1-3 i art. 54, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

6. Przepisy ust. 2, 4 i 5 stosuje si¢ w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w wystawianiu zaswiadczen lekarskich
lub powtarzajacego si¢ naruszania zasad okreslonych w art. 55 ust. 1-3, art. 55a ust. 6 i 9 oraz art. 57 przez osoby upowaz-
nione, o ktérych mowa w art. 54a ust. 1.

7. W przypadku cofnigcia lub wygaszenia wystawiajagcemu zaswiadczenia lekarskie upowaznienia, 0 ktorym mowa
w art. 54 ust. 1, wygasaja udzielone przez niego upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich.

8. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych niezwlocznie przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informacje
dotyczace imienia i nazwiska, numeru PESEL i numeru prawa wykonywania zawodu wystawiajacego zaswiadczenie lekar-
skie, ktéremu cofni¢to lub wygaszono upowaznienie, przez wprowadzenie ich do Rejestru Asystentow Medycznych, za
posrednictwem systemu teleinformatycznego obstugujacego ten rejestr wraz ze wskazaniem daty, od ktorej cofnigto albo
Wygaszono upowaznienie.
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Art. 60a. 1. Zaswiadczenia, 0 ktorych mowa w art. 55 ust. 1 oraz art. 59 ust. 8, moga by¢ wystawiane przez system
teleinformatyczny Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-
nych, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, za pos$rednictwem
ktorego sa przekazywane do systemu informatycznego, o ktorym mowa w art. 55 ust. 1 oraz art. 59 ust. 9.

2. Informacje dotyczace zaswiadczen lekarskich, o ktérych mowa w art. 55 ust. 1, oraz zaswiadczen, o ktorych mowa
w art. 59 ust. 8, w zakresie odpowiadajagcym informacjom prezentowanym w systemie teleinformatycznym udostepnionym
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, sg przekazywane systemowi informacji w ochronie zdrowia, 0 ktérym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Rozdziat 11
Postepowanie w sprawach ustalania prawa do zasiltkow i zasady ich wyplaty
Art. 61. 1. Prawo do zasitkow okreslonych w ustawie i ich wysoko$¢ ustalajg oraz zasitki te wyptacaja:

1) platnicy sktadek na ubezpieczenie chorobowe, ktorzy zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczo-
nych, z zastrzezeniem pkt 2 lit. d;

2) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych:

a) ubezpieczonym, ktorych platnicy sktadek zglaszaja do ubezpieczenia chorobowego nie wiecej niz 20 ubezpieczo-
nych,

b) ubezpieczonym prowadzgcym pozarolniczg dziatalno$¢ i 0s0bom z nimi wspotpracujacym,
€) ubezpieczonym bedacym duchownymi,
d) osobom uprawnionym do zasitkow za okres po ustaniu ubezpieczenia,

e) ubezpieczonym podlegajacym ubezpieczeniu chorobowemu w Polsce z tytutu zatrudnienia u pracodawcy zagra-
nicznego.

2. Liczbe ubezpieczonych, o ktorej mowa w ust. 1, ustala si¢ wedtug stanu na dzien 30 listopada poprzedniego roku
kalendarzowego, a w stosunku do ptatnikéw sktadek, ktorzy na ten dzien nie zglaszali nikogo do ubezpieczenia chorobo-
wego — wedtug stanu na pierwszy miesiagc, w ktorym dokonali takiego zgloszenia.

3. Jezeli do wyplaty zasitku obowiazany jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, ptatnik sktadek przedktada zaswiadczenie
zawierajace zestawienie sktadnikow wynagrodzenia lub przychodu, stanowiacych podstawe wymiaru zasitku, ktoérego wzor
okresli, w drodze rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego.

4. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych kontynuuje po dniu 31 grudnia podjeta wezesniej wyplate zasitku, nawet jezeli od
dnia 1 stycznia ptatnik sktadek jest zobowigzany, zgodnie z ust. 1, do wyplaty zasitkow.

Art. 61a. 1. W celu ustalenia prawa do zasitku i jego wyplaty Zaklad Ubezpieczen Spotecznych ma prawo do przetwa-
rzania danych i informacji niezbg¢dnych do ustalenia prawa do zasitkow, ich wysokosci, podstawy wymiaru oraz do ich

wyplaty.
2. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, w celu ustalenia prawa do zasitku i jego wyptaty, moze pozyskiwa¢ dane i infor-

macje W zakresie niezbednym do ustalenia prawa do zasitkoéw, ich wysokosci, podstawy wymiaru oraz do ich wyptat od
ubezpieczonych oraz ptatnikéw sktadek, ktorzy sa obowigzani bezptatnie je udostgpnié.

Art. 61b. 1. Postgpowanie w sprawie przyznania i wyptaty zasitku wszczyna si¢ na wniosek ztozony w formie pisem-
nej lub w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym,
podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, na elektroniczng skrzynke
podawcza Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub na adres do dorgczen elektronicznych.

2. Postepowanie w sprawie przyznania i wyptaty zasitku chorobowego lub zasitku opickuficzego z tytutu opieki nad
chorym cztonkiem rodziny wszczyna sig:

1) jezeli ptatnikiem zasitku jest platnik sktadek:
a) posiadajgcy profil informacyjny ptatnika sktadek, na podstawie:

— za$wiadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 55 ust. 1, otrzyma-
nego na tym profilu,

— wydruku zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym
mowa w art. 55a ust. 7, przekazanych przez ubezpieczonego,
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b) nieposiadajacy profilu informacyjnego ptatnika sktadek — na podstawie wydruku zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym
mowa w art. 55a ust. 6, albo zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7, przekazanych przez
ubezpieczonego;

2) jezeli ptatnikiem zasitku jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — na podstawie wydruku zaswiadczenia lekarskiego,
0 ktorym mowa w art. 55a ust. 6, zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7, albo wniosku, o ktorym
mowa w ust. 1, przekazanych przez ubezpieczonego albo ptatnika sktadek upowaznionego przez ubezpieczonego.

3. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:

1) dane ubezpieczonego — pierwsze imig, nazwisko, numer PESEL albo seri¢ i numer paszportu i dat¢ urodzenia, jezeli
nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;

2) dane ptatnika sktadek — NIP lub numer PESEL albo seri¢ i numer paszportu, jezeli nie ma obowigzku postugiwania si¢
NIP i nie nadano numeru PESEL;

3) informacje o okoliczno$ciach majgcych wptyw na prawo do zasitku lub jego wysokos¢.
4. Do wniosku, 0 ktorym mowa w ust. 1, dotacza si¢ dokumenty niezbedne do przyznania i wyptaty zasitku.

4a.'> Do wniosku w sprawie przyznania i wyptaty zasitku macierzyfiskiego dla ubezpieczonego — rodzica dziecka
posiadajgcego zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2023 . poz. 1923), dotacza sie¢ o§wiadczenie tego ubezpieczonego o posiadaniu przez dziecko
takiego zaswiadczenia.

5. W przypadku ubezpieczonych, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 lit. a, platnik sktadek przekazuje do Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych wniosek, wydruk zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaswiadczenie
lekarskie, 0 ktorym mowa w art. 55a ust. 7, wraz z dokumentami niezbednymi do przyznania i wyptaty zasitku niezwlocz-
nie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia ich otrzymania.

6. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego okre$li, w drodze rozporzadzenia, zakres informacji o oko-
liczno$ciach majgcych wptyw na prawo do zasitku lub jego wysoko$¢, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3, oraz dokumenty nie-
zbedne do przyznania i wyplaty zasitkow, o ktoérych mowa w ust. 4, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia sprawnego
i terminowego ustalania prawa do zasitkow i dokonywania ich wyptaty.

Art. 62. 1. Ubezpieczony dostarcza wydruk zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaswiad-
czenie lekarskie, 0 ktorym mowa w art. 55a ust. 7:

1) do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — jezeli ptatnikiem zasitku jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych;
2) pflatnikowi sktadek —jezeli ptatnikiem zasitku jest ptatnik sktadek nieposiadajacy profilu informacyjnego platnika sktadek.

2. Ubezpieczony, o ktorym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 lit. a, ktory zostat poinformowany, w formie pisemnej, o obo-
wiazku dostarczania ptatnikowi sktadek wydruku zaswiadczenia lekarskiego, o ktérym mowa w art. 55a ust. 6, albo
zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 7, dostarcza odpowiednio wydruk zaswiadczenia lekarskiego
albo zaswiadczenie lekarskie ptatnikowi sktadek, ktory przekazuje je niezwlocznie do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
podajac date dostarczenia odpowiednio wydruku zaswiadczenia lekarskiego albo zaswiadczenia lekarskiego przez ubez-
pieczonego.

3. (uchylony)

4. Ubezpieczony, uprawniony do zasitku macierzynskiego z wigcej niz jednego tytutu, jest obowigzany do poinformo-
wania kazdego platnika zasitku o prawie do zasitku macierzynskiego z innych tytutéw oraz jego wysokosci.

5. W przypadku gdy ubezpieczony jest uprawniony do zasitku macierzynskiego z wigcej niz jednego tytutu, a taczna
kwota wyptacanych zasitkow macierzynskich jest nizsza niz wysokos$¢ §wiadczenia rodzicielskiego, podwyzszony zasitek
macierzynski, o ktorym mowa w art. 31 ust. 3a, wyptaca ptatnik wskazany przez ubezpieczonego, z uwzglednieniem ust. 6.

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5, gdy jednym z ptatnikow zasitku jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, pod-
miotem wyptacajacym kwote podwyzszenia jest Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 63. 1. Ubezpieczony moze wystapi¢ do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z wnioskiem o ustalenie uprawnien do
zasitku, jezeli uwaza, ze zostaly naruszone jego uprawnienia w tym zakresie.

2. Z wnioskiem 0 ustalenie uprawnien do zasitku przystugujacego ubezpieczonemu moze wystgpi¢ do Zaktadu Ubez-
pieczen Spotecznych takze ptatnik sktadek na ubezpieczenie chorobowe.

3. Srodki odwotawcze od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych okreslajg odrebne przepisy.

12 Dodany przez art. 11 pkt 5 ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 3.
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Art. 64. 1. Platnicy skladek, o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, wyplacaja zasitki w terminach przyjetych dla
wyptaty wynagrodzen lub dochodéw, a Zaktad Ubezpieczen Spotecznych na biezgco po stwierdzeniu uprawnien. Zasitki te
wyplaca si¢ nie pozniej jednak niz w ciggu 30 dni od dnia wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do ustalenia prawa
do zasitku.

2. Jezeli ptatnik sktadek nie wyplacit zasitku w terminie, o ktorym mowa w ust. 1, jest on obowigzany do wyplaty
odsetek od tego zasitku w wysokosci i na zasadach okreslonych w ustawie 0 systemie ubezpieczen spotecznych.

3. Osobom, o ktérych mowa w art. 2a ust. 1, zasitek wyptaca si¢ w terminie okreslonym w ust. 1, nie pdzniej niz w ter-
minie 60 dni od dnia sptaty catosci zadtuzenia.

Art. 65. 1. Zasitki wyptaca si¢ osobie, ktorej zasitki te przystuguja, lub osobie przez nig upowaznionej albo osobie, do
ktorej rak wyplaca si¢ wynagrodzenie lub dochod ubezpieczonego.

2. W razie $mierci ubezpieczonego przed podjeciem naleznego mu zasitku, zasitek wyptaca si¢ osobom uprawnionym
do podjecia wynagrodzenia lub dochodu ubezpieczonego.

3. Osobie wskazanej w ust. 1i 2, ktora mieszka za granicg, na jej wniosek zasitki wyptaca si¢ w formie bezgotowkowe;j
na wskazany przez nig prowadzony w kraju rachunek ptatniczy lub wydany w kraju instrument ptatniczy w rozumieniu
ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 ustugach ptatniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2360 i 2640 oraz z 2023 r. poz. 1394 i 1723)
albo na rachunek ptatniczy prowadzony w kraju lub wydany w kraju instrument ptatniczy osoby przez nig upowaznionej do
odbioru, zamieszkatej w kraju, chyba ze umowy miedzynarodowe stanowig inacze;j.

Art. 66. 1.'¥ Wyplate zasitku wstrzymuje sie, jezeli:

1) powstang okolicznosci uzasadniajace ustanie prawa do zasitku;

2) okaze si¢, ze prawo do zasitku nie istniato;

3) zasitek nie moze by¢ doreczony z przyczyn niezaleznych od Zaktadu Ubezpieczef Spotecznych.
1a. W sprawie wstrzymania wyplaty zasitku Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wydaje decyzje.

1b.1 W sprawie wstrzymania wyptaty zasitku stosuje sic odpowiednio art. 134 ust. 2 i art. 135 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, 1429 i 1672).

2. Jezeli $wiadczenie zostalo pobrane nienaleznie z winy ubezpieczonego lub wskutek okolicznosci, o ktorych mowa
w art. 15-17 i art. 59 ust. 6 i 7, wyptacone kwoty podlegaja potrgceniu z naleznych ubezpieczonemu zasitkéw biezgcych
oraz z innych $wiadczen z ubezpieczen spotecznych lub Sciagnigciu w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji lub egzekucji sadowe;.

3. Decyzja Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych w sprawie zwrotu bezpodstawnie pobranych zasitkow stanowi tytut
wykonawczy w postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 66a. 1. Potracen ze $wiadczen okre$lonych w ustawie dokonuje si¢ na zasadach przewidzianych w przepisach
o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

2. Ze $wiadczen okreslonych w ustawie nie dokonuje si¢ potracen naleznos$ci z tytutu odptatnosci za pobyt 0sob upraw-
nionych do $wiadczen emerytalno-rentowych w domach pomocy spotecznej, zaktadach opiekuniczo-leczniczych lub zakta-
dach pielegnacyjno-opickunczych.

3. W przypadku przyznania prawa do emerytury na podstawie przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych za okres, za ktdry ubezpieczony pobierat zasitek chorobowy po ustaniu tytutu ubezpieczenia albo
$wiadczenie rehabilitacyjne, pobrane z tego tytutu kwoty zalicza si¢ na poczet przyznanej emerytury. Kwoty te traktuje si¢
jak $wiadczenia wyplacane w kwocie zaliczkowej w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spotecznych.

Art. 67. 1. Roszczenie 0 wyptatg zasitku chorobowego, wyréwnawczego, macierzynskiego oraz opiekunczego prze-
dawnia si¢ po uptywie 6 miesi¢cy od ostatniego dnia okresu, za ktory zasitek przystuguje.

2. (uchylony)

3. Jezeli niezgloszenie roszczenia o wyptate zasitku nastgpito z przyczyn niezaleznych od osoby uprawnionej, termin
6 miesigcy liczy si¢ od dnia, w ktorym ustata przeszkoda uniemozliwiajaca zgloszenie roszczenia.

4. Jezeli niewyplacanie zasitku w catosci lub w czes$ci byto nastepstwem biedu platnika sktadek, o ktérym mowa
w art. 61 ust. 1 pkt 1, albo Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, roszczenie o wyplate zasitku przedawnia si¢ po uptywie 3 lat.

13) W brzmieniu ustalonym przez art. 3 pkt 2 lit. a ustawy, o ktérej mowa w odnosniku 11.
14) Dodany przez art. 3 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa w odno$niku 11.



Dziennik Ustaw — 28— Poz. 2780

Art. 68. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych oraz platnicy sktadek, o ktorych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, sa upraw-
nieni do kontrolowania ubezpieczonych co do prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie z ich celem oraz
sa upowaznieni do formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich.

2. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli,
w drodze rozporzadzenia, szczegotowe zasady i tryb kontroli prawidlowos$ci wykorzystywania zwolnien od pracy oraz for-
malnej kontroli zaswiadczen lekarskich.

Art. 69. Do $wiadczenia rehabilitacyjnego stosuje sie odpowiednio przepisy art. 61, art. 61a, art. 61b ust. 1, 3i 4 i art. 63-68
oraz przepisy wydane na podstawie art. 61b ust. 6.

Art. 70. 1. Jezeli niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy uzasadniajaca wyptate zasitku chorobowego lub $wiadczenia
rehabilitacyjnego zostata spowodowana przez inng osobe w wyniku popelnienia przez nig umys$lnego przestepstwa lub wy-
kroczenia, Zaktad Ubezpieczen Spolecznych albo ptatnik sktadek, o ktérym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, moze dochodzi¢
od sprawcy zwrotu wyplaconego zasitku chorobowego lub §wiadczenia rehabilitacyjnego.

2. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, stwierdza si¢ na podstawie prawomocnego orzeczenia sadu.

Rozdziat 12
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 71-80. (pominigte)

Rozdziat 13
Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 81. 1. Zasitki chorobowe, do ktorych prawo powstato przed dniem wejsScia W zycie ustawy, wyptaca si¢ w wysokosci,
na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach dotychczasowych, za caty okres nieprzerwanej niezdolnosci do pracy.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie do $wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku wyréwnawczego, zasitku macierzynskiego i za-
sitku opiekunczego.

3. Wysoko$¢ swiadczenia rehabilitacyjnego, przyznanego po zakonczeniu pobierania zasitku chorobowego ustalonego
wedtug przepisow dotychczasowych, ustala si¢ z uwzglednieniem podstawy wymiaru zasitku chorobowego ustalonej we-
dhug dotychczasowych zasad.

Art. 82. Do okresu ubezpieczenia chorobowego, o ktorym mowa w art. 4, wlicza si¢ okresy ubezpieczenia spotecznego,
uprawniajgcego do $wiadczen pienieznych w razie choroby i macierzynstwa, przed wejsciem w zycie ustawy, jezeli przerwa
miedzy tymi okresami albo migdzy nimi i ubezpieczeniem chorobowym nie przekracza 30 dni.

Art. 83. (pominigty)
Art. 84. (pominigty)
Art. 85. 1. Tracg moc:

1) ustawa z dnia 17 grudnia 1974 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa (Dz. U. z 1983 r. poz. 143, z p6zn. zm.?);

2) art.6ust. 1pkt2i8,ust.2pktliZ2iust.5,art. 7,art. 9-11 oraz art. 3638 ustawy z dnia 19 grudnia 1975 r. o ubezpieczeniu
spotecznym 0s6b wykonujgcych prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia (Dz. U. z 1995 r. poz. 333,
Z pozn. zm.19)10;

15 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1985 r. poz. 15, z 1986 r. poz. 202, z 1989 r. poz. 21 i 192,

21991 r. poz. 450, 457 i 474,z 1995 r. poz. 77 oraz z 1998 r. poz. 1118.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1995 r. poz. 617, z 1996 r. poz. 461, z 1997 r. poz. 153,

21998 r. poz. 887 i 1118 oraz z 1999 r. poz. 636.

17 Ustawa utracita moc z dniem 1 stycznia 2003 r. na podstawie art. 61 pkt 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych (Dz. U. poz. 1673), ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2003 .

16)
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3)

4)

5)

art. 3ust. 1 pkt 2i 10, ust. 2 pkt 1 i 2, art. 4 oraz art. 6-10 dekretu z dnia 4 marca 1976 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym
cztonkdéw rolniczych spotdzielni produkcyjnych ispotdzielni kotek rolniczych oraz ich rodzin (Dz. U. z1983r.
poz. 135, z p6zn. zm.®)19);

art. 5pkt2i8, art. 7, 13-14, art. 15 ust. 1 oraz art. 30 ustawy z dnia 18 grudnia 1976 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym
0s6b prowadzacych dzialalno$é gospodarcza oraz ich rodzin (Dz. U. z 1989 r. poz. 250, Z p6zn. zm.?9)?Y;

art. 7 ust. 1 pkt 2, ust. 2 pkt 2 i ust. 3, art. 9, art. 18-20 oraz art. 23 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o ubezpieczeniu spo-
tecznym duchownych (Dz. U. poz. 156, z p6zn. zm.??)?3,

2. Do czasu wydania przepisow wykonawczych przewidzianych w ustawie pozostaja w mocy przepisy aktow wyko-

nawczych wydane na podstawie ustawy wymienionej w ust. 1 pkt 1, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami niniejszej ustawy.

1)
2)

Art. 86. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 wrzeénia 1999 r., z tym ze:
art. 54, 56, 59, 79 i 83 wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia®?;

art. 80 wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 1999 r.

18)

19)
20)

21)
22)

23)
24)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionego dekretu zostaty ogloszone w Dz. U. z 1989 r. poz. 190, z 1990 r. poz. 206, z 1991 r. poz. 450,
z1995r. poz. 17,z 1996 r. poz. 461, z 1997 r. poz. 153, z 1998 r. poz. 1118 oraz z 1999 r. poz. 636.

Dekret utracit moc z dniem 1 stycznia 2003 r. na podstawie art. 61 pkt 4 ustawy, 0 ktorej mowa w odno$niku 17.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1990 r. poz. 206, z 1991 r. poz. 450 i 474, 2 1995 .
poz. 17,z 1996 r. poz. 461 i 585, z 1997 r. poz. 153, z 1998 r. poz. 668, 887 i 1118 oraz z 1999 r. poz. 636.

Ustawa utracita moc z dniem 1 stycznia 2003 r. na podstawie art. 61 pkt 5 ustawy, o ktérej mowa w odnoséniku 17.

Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1990 r. poz. 206, z 1991 r. poz. 450, z 1995 r. poz. 17, z 1996 r. poz. 461,
21997 r. poz. 153, 2 1998 r. poz. 887 i 1118 oraz z 1999 r. poz. 636.

Ustawa utracita moc z dniem 1 stycznia 2003 r. na podstawie art. 61 pkt 6 ustawy, o ktérej mowa w odnos$niku 17.

Ustawa zostata ogtoszona w dniu 12 lipca 1999 r.
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	Art. 1. 1. Świadczenia pieniężne na warunkach i w wysokości określonych ustawą przysługują osobom objętym ubezpieczeniem społecznym w razie choroby i macierzyństwa określonym w ustawie z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych ...
	2. Świadczenia pieniężne z tytułu następstw wypadków przy pracy i chorób zawodowych określa odrębna ustawa.
	Art. 2. Świadczenia pieniężne z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, zwanego dalej „ubezpieczeniem chorobowym”, obejmują:
	1) zasiłek chorobowy;
	2) świadczenie rehabilitacyjne;
	3) zasiłek wyrównawczy;
	4) (uchylony)
	5) zasiłek macierzyński;
	6) zasiłek opiekuńczy.

	Art. 2a. 1. Świadczenia, o których mowa w art. 2 pkt 1, 2, 5 i 6, nie przysługują osobom prowadzącym pozarolniczą działalność i osobom z nimi współpracującym, osobom współpracującym z osobami fizycznymi, o których mowa w art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 6...
	2. Prawo do świadczeń, o których mowa w art. 2 pkt 1, 2, 5 i 6, przedawnia się, jeżeli zadłużenie, o którym mowa w ust. 1, nie zostanie uregulowane w ciągu 6 miesięcy od dnia powstania prawa do świadczenia.
	Art. 3. Użyte w ustawie określenia oznaczają:
	1) tytuł ubezpieczenia chorobowego – zatrudnienie lub inną działalność, których podjęcie rodzi obowiązek ubezpieczenia chorobowego lub uprawnienie do objęcia tym ubezpieczeniem na zasadach dobrowolności w rozumieniu przepisów ustawy o systemie ubezpie...
	2) płatnik składek – płatnika składek na ubezpieczenie chorobowe w rozumieniu przepisów ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych;
	3) wynagrodzenie – przychód pracownika stanowiący podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniu potrąconych przez pracodawcę składek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe oraz ubezpieczenie chorobowe;
	4) przychód – kwotę stanowiącą podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe ubezpieczonego niebędącego pracownikiem, po odliczeniu kwoty odpowiadającej 13,71% podstawy wymiaru składki na ubezpieczenie chorobowe;
	5) wypadek w drodze do pracy lub z pracy – zdarzenie, które nastąpiło w drodze do lub z miejsca wykonywania zatrudnienia lub innej działalności stanowiącej tytuł ubezpieczenia chorobowego uznane za wypadek na zasadach określonych w przepisach o emeryt...


	Rozdział 2
	Zasiłek chorobowy
	Art. 4. 1. Ubezpieczony nabywa prawo do zasiłku chorobowego:
	1) po upływie 30 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego – jeżeli podlega obowiązkowo temu ubezpieczeniu;
	2) po upływie 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego – jeżeli jest ubezpieczony dobrowolnie.

	2. Do okresów ubezpieczenia chorobowego, o których mowa w ust. 1, wlicza się poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jeżeli przerwa między nimi nie przekroczyła 30 dni lub była spowodowana urlopem wychowawczym, urlopem bezpłatnym albo odbywaniem ...
	3. Od pierwszego dnia ubezpieczenia chorobowego prawo do zasiłku chorobowego przysługuje:
	1) absolwentom szkół lub uczelni lub osobom, które zakończyły kształcenie w szkole doktorskiej, którzy zostali objęci ubezpieczeniem chorobowym lub przystąpili do ubezpieczenia chorobowego w ciągu 90 dni od dnia ukończenia szkoły lub uzyskania dyplomu...
	2) jeżeli niezdolność do pracy spowodowana została wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy;
	3) ubezpieczonym obowiązkowo, którzy mają wcześniejszy co najmniej 10-letni okres obowiązkowego ubezpieczenia chorobowego;
	4) posłom i senatorom, którzy przystąpili do ubezpieczenia chorobowego w ciągu 90 dni od ukończenia kadencji;
	5) funkcjonariuszom Służby Celnej, którzy przyjęli propozycję pracy na podstawie art. 165 ust. 7 i art. 167 ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę o Krajowej Administracji Skarbowej (Dz. U. poz. 1948, z późn. zm. )) ...

	Art. 5. (uchylony)
	Art. 6. 1. Zasiłek chorobowy przysługuje ubezpieczonemu, który stał się niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.
	2. Na równi z niezdolnością do pracy z powodu choroby traktuje się niemożność wykonywania pracy:
	1) w wyniku decyzji wydanej przez właściwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepisów o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi;
	1a) wskutek poddania się obowiązkowi kwarantanny, izolacji w warunkach domowych albo izolacji, o której mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi;
	2) z powodu przebywania w:
	a) stacjonarnym zakładzie lecznictwa odwykowego w celu leczenia uzależnienia alkoholowego,
	b) szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne w celu leczenia uzależnienia od środków odurzających lub substancji psychotropowych;

	3) wskutek poddania się niezbędnym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatów na dawców komórek, tkanek i narządów.

	Art. 7. Zasiłek chorobowy przysługuje również osobie, która stała się niezdolna do pracy po ustaniu tytułu ubezpieczenia chorobowego, jeżeli niezdolność do pracy trwała bez przerwy co najmniej 30 dni i powstała:
	1) nie później niż w ciągu 14 dni od ustania tytułu ubezpieczenia chorobowego;
	2) nie później niż w ciągu 3 miesięcy od ustania tytułu ubezpieczenia chorobowego – w razie choroby zakaźnej, której okres wylęgania jest dłuższy niż 14 dni, lub innej choroby, której objawy chorobowe ujawniają się po okresie dłuższym niż 14 dni od po...

	Art. 7a. Przepis art. 7 stosuje się odpowiednio do żołnierza zwolnionego z czynnej służby wojskowej, z tym że podstawę obliczenia wysokości zasiłku chorobowego stanowi kwota minimalnego wynagrodzenia za pracę.
	Art. 8. 1. Zasiłek chorobowy przysługuje przez okres trwania niezdolności do pracy z powodu choroby lub niemożności wykonywania pracy z przyczyn określonych w art. 6 ust. 2 – nie dłużej jednak niż przez 182 dni, a jeżeli niezdolność do pracy została...
	2. Za okres niezdolności do pracy lub niemożności wykonywania pracy z przyczyn określonych w art. 6 ust. 2 przypadający po ustaniu tytułu ubezpieczenia chorobowego zasiłek chorobowy przysługuje nie dłużej niż przez 91 dni. Nie dotyczy to niezdolności ...
	Art. 9. 1. Do okresu, o którym mowa w art. 8, zwanego dalej „okresem zasiłkowym”, wlicza się wszystkie okresy nieprzerwanej niezdolności do pracy, jak również okresy niemożności wykonywania pracy z przyczyn określonych w art. 6 ust. 2.
	2. Do okresu zasiłkowego wlicza się okresy poprzednich niezdolności do pracy, jeżeli przerwa pomiędzy ustaniem poprzedniej a powstaniem ponownej niezdolności do pracy nie przekraczała 60 dni. Do okresu zasiłkowego nie wlicza się okresów niezdolności d...
	3. Do okresu zasiłkowego nie wlicza się okresu niezdolności do pracy przypadającego w okresach, o których mowa w art. 4 ust. 1.
	Art. 10. (uchylony)
	Art. 11. 1. Miesięczny zasiłek chorobowy, z zastrzeżeniem ust. 2, wynosi 80% podstawy wymiaru zasiłku.
	1a. (uchylony)
	1b. (uchylony)
	2. Miesięczny zasiłek chorobowy wynosi 100% podstawy wymiaru zasiłku, jeżeli niezdolność do pracy lub niemożność wykonywania pracy, o której mowa w art. 6 ust. 2:
	1) przypada w okresie ciąży;
	2) powstała wskutek poddania się niezbędnym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatów na dawców komórek, tkanek i narządów oraz zabiegowi pobrania komórek, tkanek i narządów;
	3) powstała wskutek wypadku w drodze do pracy lub z pracy.

	3. (uchylony)
	4. Zasiłek chorobowy przysługuje za każdy dzień niezdolności do pracy, nie wyłączając dni wolnych od pracy.
	5. Ilekroć przy ustalaniu prawa do zasiłku chorobowego lub jego wysokości okres jest oznaczony w miesiącach, za miesiąc uważa się 30 dni.
	Art. 12. 1. Zasiłek chorobowy nie przysługuje za okresy niezdolności do pracy, w których ubezpieczony na podstawie przepisów o wynagradzaniu zachowuje prawo do wynagrodzenia. Okresy te wlicza się do okresu zasiłkowego.
	2. Zasiłek chorobowy nie przysługuje również za okresy niezdolności do pracy przypadającej w czasie:
	1) urlopu bezpłatnego;
	2) urlopu wychowawczego;
	3) tymczasowego aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolności, z wyjątkiem przypadków, w których prawo do zasiłku wynika z ubezpieczenia chorobowego osób wykonujących odpłatnie pracę na podstawie skierowania do pracy w czasie odbywania kary poz...
	4) usprawiedliwionej nieobecności w pracy, o której mowa w art. 632 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465);
	5) ) urlopu opiekuńczego, o którym mowa w art. 1731 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy.

	2a. Przepisu ust. 2 pkt 4 nie stosuje się, jeżeli niezdolność do pracy powstała do dnia śmierci pracodawcy i trwa nieprzerwanie po tym dniu.
	3. Okresów niezdolności do pracy, o których mowa w ust. 2, w których zasiłek nie przysługuje, nie wlicza się do okresu zasiłkowego.
	Art. 13. 1. Zasiłek chorobowy z tytułu niezdolności do pracy powstałej w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego, jak i z tytułu niezdolności do pracy powstałej po ustaniu tytułu ubezpieczenia nie przysługuje za okres po ustaniu tytułu ubezpieczenia...
	1) ma ustalone prawo do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy;
	2) kontynuuje działalność zarobkową lub podjęła działalność zarobkową stanowiącą tytuł do objęcia obowiązkowo lub dobrowolnie ubezpieczeniem chorobowym albo zapewniającą prawo do świadczeń za okres niezdolności do pracy z powodu choroby;
	3) nie nabyła prawa do zasiłku w czasie ubezpieczenia, w przypadkach określonych w art. 4 ust. 1;
	4) jest uprawniona do zasiłku dla bezrobotnych, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego lub nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego;
	5) podlega obowiązkowo ubezpieczeniu społecznemu rolników określonemu w przepisach o ubezpieczeniu społecznym rolników.

	1a. Przepis ust. 1 pkt 1 stosuje się odpowiednio do osoby niezdolnej do pracy, która ma ustalone prawo do emerytury lub renty inwalidzkiej na podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin (D...
	2. Zasiłek chorobowy nie przysługuje za okres niezdolności do pracy po ustaniu tytułu ubezpieczenia chorobowego, jeżeli ubezpieczenie to ustało po wyczerpaniu prawa do zasiłku chorobowego.
	Art. 14. Ubezpieczonemu będącemu pracownikiem, odsuniętemu od pracy w trybie określonym w art. 6 ust. 2 pkt 1, z powodu podejrzenia o nosicielstwo zarazków choroby zakaźnej, zasiłek chorobowy nie przysługuje, jeżeli nie podjął proponowanej mu przez pr...
	Art. 15. 1. Zasiłek chorobowy nie przysługuje ubezpieczonemu za cały okres niezdolności do pracy, jeżeli niezdolność ta spowodowana została w wyniku umyślnego przestępstwa lub wykroczenia popełnionego przez tego ubezpieczonego.
	2. Okoliczności, o których mowa w ust. 1, stwierdza się na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu.
	Art. 16. Ubezpieczonemu, którego niezdolność do pracy spowodowana została nadużyciem alkoholu, zasiłek chorobowy nie przysługuje za okres pierwszych 5 dni tej niezdolności.
	Art. 17. 1. Ubezpieczony wykonujący w okresie orzeczonej niezdolności do pracy pracę zarobkową lub wykorzystujący zwolnienie od pracy w sposób niezgodny z celem tego zwolnienia traci prawo do zasiłku chorobowego za cały okres tego zwolnienia.
	2. Zasiłek chorobowy nie przysługuje w przypadku, gdy zaświadczenie lekarskie zostało sfałszowane.
	3. Okoliczności, o których mowa w ust. 1 i 2, ustala się w trybie określonym w art. 68.

	Rozdział 3
	Świadczenie rehabilitacyjne
	Art. 18. 1. Świadczenie rehabilitacyjne przysługuje ubezpieczonemu, który po wyczerpaniu zasiłku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokują odzyskanie zdolności do pracy.
	2. Świadczenie rehabilitacyjne przysługuje przez okres niezbędny do przywrócenia zdolności do pracy, nie dłużej jednak niż przez 12 miesięcy.
	3. O okolicznościach, o których mowa w ust. 1 i 2, orzeka lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
	4. Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przysługuje sprzeciw do komisji lekarskiej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.
	5. Prezes Zakładu Ubezpieczeń Społecznych może zgłosić zarzut wadliwości orzeczenia lekarza orzecznika w terminie i na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.
	6. Orzeczenie lekarza orzecznika, od którego nie wniesiono sprzeciwu lub co do którego nie wniesiono zarzutu wadliwości, albo orzeczenie komisji lekarskiej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych stanowi podstawę do wydania decyzji w sprawie świadczenia reha...
	7. Świadczenie rehabilitacyjne nie przysługuje osobie uprawnionej do emerytury lub renty z tytułu niezdolności do pracy, zasiłku dla bezrobotnych, zasiłku przedemerytalnego, świadczenia przedemerytalnego, rodzicielskiego świadczenia uzupełniającego, n...
	8. Przepis ust. 7 stosuje się odpowiednio do osoby, która ma ustalone prawo do emerytury lub renty inwalidzkiej na podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin lub ustawy z dnia 18 lutego 1...
	Art. 19. 1. Świadczenie rehabilitacyjne wynosi 90% podstawy wymiaru zasiłku chorobowego za okres pierwszych trzech miesięcy, 75% tej podstawy za pozostały okres, a jeżeli niezdolność do pracy przypada w okresie ciąży – 100% tej podstawy.
	2. Dla celów obliczenia świadczenia rehabilitacyjnego podstawa wymiaru zasiłku chorobowego przyjęta do obliczenia tego świadczenia podlega waloryzacji według następujących zasad:
	1) jeżeli pierwszy dzień okresu, na który przyznano świadczenie rehabilitacyjne, przypada w I kwartale kalendarzowym danego roku, podstawa wymiaru zasiłku chorobowego przyjęta do obliczenia tego świadczenia ulega podwyższeniu o procent wzrostu przecię...
	2) jeżeli pierwszy dzień okresu, na który przyznano świadczenie rehabilitacyjne, przypada w II kwartale kalendarzowym danego roku, podstawa wymiaru zasiłku chorobowego przyjęta do obliczenia tego świadczenia ulega podwyższeniu o procent wzrostu przeci...
	3) jeżeli pierwszy dzień okresu, na który przyznano świadczenie rehabilitacyjne, przypada w III kwartale kalendarzowym danego roku, podstawa wymiaru zasiłku chorobowego przyjęta do obliczenia tego świadczenia ulega podwyższeniu o procent wzrostu przec...
	4) jeżeli pierwszy dzień okresu, na który przyznano świadczenie rehabilitacyjne, przypada w IV kwartale kalendarzowym danego roku, podstawa wymiaru zasiłku chorobowego przyjęta do obliczenia tego świadczenia ulega podwyższeniu o procent wzrostu przeci...

	3. Prezes Zakładu Ubezpieczeń Społecznych ogłasza w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, w terminie do ostatniego dnia każdego kwartału kalendarzowego, wskaźnik waloryzacji, obliczony według zasad określonych w ust. 2, obowi...
	Art. 20. Przepis art. 53 § 5 Kodeksu pracy stosuje się odpowiednio do pracownika pobierającego świadczenie rehabilitacyjne, jeżeli zgłosi on swój powrót do pracodawcy niezwłocznie po wyczerpaniu tego świadczenia, choćby nastąpiło to po upływie 6 miesi...
	Art. 21. Ilekroć w przepisach o ubezpieczeniu społecznym, o ubezpieczeniu zdrowotnym, o emeryturach i rentach, a także w przepisach, które uzależniają uprawnienia od dochodu rodziny, jest mowa o zasiłku chorobowym, należy przez to rozumieć również świ...
	Art. 22. Do świadczenia rehabilitacyjnego stosuje się odpowiednio przepisy art. 11 ust. 4 i 5, art. 12, art. 13 ust. 1, art. 15 i 17.

	Rozdział 4
	Zasiłek wyrównawczy
	Art. 23. 1. Zasiłek wyrównawczy przysługuje ubezpieczonemu będącemu pracownikiem ze zmniejszoną sprawnością do pracy, wykonującemu pracę:
	1) w zakładowym lub międzyzakładowym ośrodku rehabilitacji zawodowej,
	2) u pracodawcy na wyodrębnionym stanowisku pracy, dostosowanym do potrzeb adaptacji lub przyuczenia do określonej pracy,
	jeżeli jego miesięczne wynagrodzenie osiągane podczas rehabilitacji jest niższe od przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia ustalonego w myśl art. 36–42.

	2. O potrzebie przeprowadzenia rehabilitacji zawodowej orzeka wojewódzki ośrodek medycyny pracy lub lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
	3. Zasiłek wyrównawczy przysługuje przez okres rehabilitacji zawodowej w warunkach, o których mowa w ust. 1, z zastrzeżeniem ust. 4.
	4. Prawo do zasiłku wyrównawczego ustaje:
	1) z dniem zakończenia rehabilitacji zawodowej i przesunięcia do innej pracy, nie później jednak niż po 24 miesiącach od dnia, w którym ubezpieczony będący pracownikiem podjął rehabilitację;
	2) jeżeli z uwagi na stan zdrowia ubezpieczonego będącego pracownikiem rehabilitacja zawodowa stała się niecelowa.

	5. O okolicznościach, o których mowa w ust. 4 pkt 2, orzeka lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
	6. Do orzeczeń lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, o których mowa w ust. 2 i 5, mają odpowiednie zastosowanie przepisy art. 18 ust. 4 i 5.
	Art. 24. 1. Zasiłek wyrównawczy stanowi różnicę między przeciętnym miesięcznym wynagrodzeniem ustalonym w myśl art. 36–42 a miesięcznym wynagrodzeniem osiągniętym za pracę w warunkach rehabilitacji zawodowej.
	2. Jeżeli ubezpieczony będący pracownikiem przepracował tylko część miesiąca wskutek nieobecności w pracy z przyczyn usprawiedliwionych, zasiłek wyrównawczy za ten miesiąc przysługuje w wysokości różnicy między przeciętnym miesięcznym wynagrodzeniem u...
	Art. 25. 1. Zasiłek wyrównawczy nie przysługuje ubezpieczonemu będącemu pracownikiem, uprawnionemu do emerytury, renty z tytułu niezdolności do pracy lub nauczycielskiego świadczenia kompensacyjnego.
	2. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do osoby, która ma ustalone prawo do emerytury lub renty inwalidzkiej na podstawie ustawy z dnia 10 grudnia 1993 r. o zaopatrzeniu emerytalnym żołnierzy zawodowych oraz ich rodzin lub ustawy z dnia 18 lutego 1...
	Art. 26. (uchylony)

	Rozdział 5
	(uchylony)
	Rozdział 6
	Zasiłek macierzyński
	Art. 29. 1. Zasiłek macierzyński przysługuje ubezpieczonej, która w okresie ubezpieczenia chorobowego albo w okresie urlopu wychowawczego:
	1) urodziła dziecko;
	2) ) przyjęła na wychowanie dziecko w wieku do 14 roku życia i wystąpiła do sądu opiekuńczego w sprawie jego przysposobienia;
	3) przyjęła na wychowanie w ramach rodziny zastępczej, z wyjątkiem rodziny zastępczej zawodowej, dziecko w wieku do 7 roku życia, a w przypadku dziecka, wobec którego podjęto decyzję o odroczeniu obowiązku szkolnego – do 10 roku życia.

	2. Przepisy ust. 1 pkt 2 i 3 stosuje się odpowiednio do ubezpieczonego.
	2a. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio do funkcjonariuszy Służby Celnej, którzy przyjęli propozycję pracy na podstawie art. 165 ust. 7 i art. 167 ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2016 r. – Przepisy wprowadzające ustawę o Krajowej Administrac...
	3. W przypadku rezygnacji przez ubezpieczoną – matkę dziecka z pobierania zasiłku macierzyńskiego, po wykorzystaniu przez nią tego zasiłku za okres co najmniej 14 tygodni po porodzie, zasiłek macierzyński przysługuje ubezpieczonemu – ojcu dziecka, któ...
	4. Przepis ust. 3 stosuje się odpowiednio do ubezpieczonych, o których mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 2.
	5. W przypadku rezygnacji przez ubezpieczoną – matkę dziecka, legitymującą się orzeczeniem o niezdolności do samodzielnej egzystencji, z pobierania zasiłku macierzyńskiego, po wykorzystaniu przez nią tego zasiłku za okres co najmniej 8 tygodni po po...
	6. Po wykorzystaniu przez ubezpieczoną – matkę dziecka zasiłku macierzyńskiego za okres co najmniej 8 tygodni po porodzie, ubezpieczonemu – ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu członkowi najbliższej rodziny, który uzyskał prawo do urlopu macierzyńs...
	7. W przypadku zgonu ubezpieczonej – matki dziecka albo porzucenia przez nią dziecka, zasiłek macierzyński przysługuje ubezpieczonemu – ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu członkowi najbliższej rodziny, który uzyskał prawo do urlopu macierzyńskieg...
	8. Przepisy ust. 3–7 stosuje się odpowiednio w przypadku gdy matka albo ojciec dziecka korzysta z prawa do urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego albo urlopu rodzicielskiego na podstawie przepisów odrębnych.
	9. W przypadku:
	1) zgonu matki dziecka nieobjętej ubezpieczeniem społecznym w razie choroby i macierzyństwa, określonym w ustawie z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, albo nieposiadającej tytułu do objęcia takim ubezpieczeniem,
	2) porzucenia dziecka przez matkę nieobjętą ubezpieczeniem, o którym mowa w pkt 1, albo nieposiadającą tytułu do objęcia takim ubezpieczeniem,
	3) niemożności sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem przez matkę nieobjętą ubezpieczeniem, o którym mowa w pkt 1, albo nieposiadającą tytułu do objęcia takim ubezpieczeniem, legitymującą się orzeczeniem o niezdolności do samodzielnej egzystencji
	– zasiłek macierzyński przysługuje ubezpieczonemu – ojcu dziecka albo innemu ubezpieczonemu członkowi najbliższej rodziny, który uzyskał prawo do urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego albo urlopu rodzicielskiego lub przerw...

	10. W przypadku podjęcia przez matkę dziecka, nieposiadającą tytułu do objęcia ubezpieczeniem społecznym w razie choroby i macierzyństwa, określonym w ustawie z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, zatrudnienia w wymiarze n...
	Art. 29a. 1. Zasiłek macierzyński przysługuje przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu ojcowskiego.
	2. W przypadkach, o których mowa w art. 29 ust. 3–7, okres wypłaty zasiłku macierzyńskiego zmniejsza się o okres wypłaty tego zasiłku ubezpieczonej – matce dziecka, a w przypadku, o którym mowa w art. 29 ust. 8, o okres, przez który matka dziecka korz...
	3. Z zasiłku macierzyńskiego za okres odpowiadający okresowi urlopu rodzicielskiego mogą jednocześnie korzystać ubezpieczeni rodzice dziecka. W takim przypadku łączny okres zasiłku macierzyńskiego nie może przekraczać wymiaru urlopu rodzicielskiego ok...
	4. Przepis ust. 3 stosuje się odpowiednio w przypadku gdy drugi z rodziców dziecka korzysta z prawa do urlopu rodzicielskiego na podstawie odrębnych przepisów.
	Art. 30. 1. Zasiłek macierzyński przysługuje również w razie urodzenia dziecka po ustaniu ubezpieczenia chorobowego, jeżeli ubezpieczenie to ustało w okresie ciąży:
	1) wskutek śmierci, ogłoszenia upadłości lub likwidacji pracodawcy;
	2) z naruszeniem przepisów prawa, stwierdzonym prawomocnym orzeczeniem sądu.

	2. (uchylony)
	3. Ubezpieczonej będącej pracownicą, której umowa o pracę wygasła z powodu śmierci pracodawcy lub z którą rozwiązano stosunek pracy w okresie ciąży z powodu ogłoszenia upadłości lub likwidacji pracodawcy i której nie zapewniono innego zatrudnienia, pr...
	4. Ubezpieczonej będącej pracownicą zatrudnioną na podstawie umowy o pracę na czas określony, z którą umowa o pracę na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy została przedłużona do dnia porodu – przysługuje prawo do zasiłku macierzyńskiego po ustaniu ub...
	Art. 30a. ) 1. Ubezpieczona – matka dziecka, nie później niż 21 dni po porodzie, może złożyć pisemny wniosek o wypłacenie jej zasiłku macierzyńskiego za okres odpowiadający okresowi urlopu macierzyńskiego i urlopu rodzicielskiego w pełnym wymiarze, z ...
	2. Ubezpieczony, nie później niż 21 dni po przyjęciu dziecka na wychowanie i wystąpieniu do sądu opiekuńczego z wnioskiem o wszczęcie postępowania w sprawie przysposobienia dziecka albo po przyjęciu dziecka na wychowanie jako rodzina zastępcza, z wyją...
	3. W przypadku złożenia wniosku, o którym mowa w ust. 1, ubezpieczona – matka dziecka może dzielić się z ubezpieczonym – ojcem dziecka korzystaniem z zasiłku macierzyńskiego za okres odpowiadający okresowi urlopu rodzicielskiego albo jego części, z wy...
	4. Przepis ust. 3 stosuje się odpowiednio do wniosku, o którym mowa w ust. 2.
	Art. 31. 1. Miesięczny zasiłek macierzyński za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzyńskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego oraz okres urlopu ojcowskiego wynosi 100% podstawy wymiaru zasiłku.
	2. ) Miesięczny zasiłek macierzyński za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego wynosi 70% podstawy wymiaru zasiłku.
	3.6) W przypadku wniosku, o którym mowa w art. 30a, miesięczny zasiłek macierzyński za cały okres odpowiadający okresowi urlopu macierzyńskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzyńskiego oraz urlopu rodzicielskiego wynosi 81,5% podstawy wymiaru zasił...
	3a. W przypadku gdy miesięczna kwota zasiłku macierzyńskiego, obliczonego zgodnie z ust. 1–3, jest niższa niż kwota świadczenia rodzicielskiego, określonego w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 390, 6...
	3b. Podwyższenie, o którym mowa w ust. 3a, podlega finansowaniu z budżetu państwa w ramach dotacji do Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, o którym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych.
	3c. W przypadku gdy zasiłek macierzyński przysługuje za część miesiąca, podwyższenie, o którym mowa w ust. 3a, ustala się proporcjonalnie do okresu, za który jest wypłacany zasiłek macierzyński.
	3d. (uchylony) )
	3e. (uchylony)7)
	3f. ) Zasiłek macierzyński za okres odpowiadający okresowi urlopu rodzicielskiego w części przysługującej drugiemu rodzicowi dziecka, o której mowa w art. 1821a § 4 Kodeksu pracy, wynosi 70% podstawy wymiaru zasiłku.
	3g.8) W przypadku niewykorzystania ani jednego dnia zasiłku macierzyńskiego za okres urlopu rodzicielskiego w pierwszym roku życia dziecka zasiłek macierzyński za okres urlopu rodzicielskiego przysługuje w wysokości 70% podstawy wymiaru zasiłku.
	3h.8) Zasiłek macierzyński odpowiadający okresowi urlopu rodzicielskiego pobierany przez ubezpieczonego – ojca dziecka, w przypadku gdy matka dziecka nie jest objęta ubezpieczeniem społecznym w razie choroby i macierzyństwa, podlega finansowaniu z bud...
	4. ) W przypadku niewykorzystania w pierwszym roku życia dziecka ani jednego dnia zasiłku macierzyńskiego za okres odpowiadający okresowi urlopu rodzicielskiego w wysokości, o której mowa w art. 31 ust. 3, przysługuje jednorazowe wyrównanie pobranego...
	4a. Wysokość zasiłku macierzyńskiego zmniejsza się proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy, w którym pracownik łączy korzystanie z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodawcy udzielającego takiego urlopu.
	5. Do zasiłku macierzyńskiego stosuje się odpowiednio przepisy art. 11 ust. 4 oraz art. 12 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 i 3.

	Rozdział 7
	Zasiłek opiekuńczy
	Art. 32. 1. Zasiłek opiekuńczy przysługuje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad:
	1) dzieckiem w wieku do ukończenia 8 lat w przypadku:
	a) nieprzewidzianego zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub szkoły, do których dziecko uczęszcza, a także w przypadku choroby niani, z którą rodzice mają zawartą umowę uaktywniającą, o której mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r...
	b) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,
	c) pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących się dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne;

	2) chorym dzieckiem w wieku do ukończenia 14 lat;
	2a) chorym dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną...
	2b) dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możli...
	a) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,
	b) pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących się dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne;

	3) innym chorym członkiem rodziny.

	2. Za członków rodziny, o których mowa w ust. 1 pkt 3, uważa się małżonka, rodziców, rodzica dziecka, ojczyma, macochę, teściów, dziadków, wnuki, rodzeństwo oraz dzieci w wieku powyżej 14 lat – jeżeli pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym z ube...
	3. Za dzieci w rozumieniu ust. 1 i 2 uważa się dzieci własne ubezpieczonego lub jego małżonka oraz dzieci przysposobione, a także dzieci przyjęte na wychowanie i utrzymanie.
	Art. 32a. 1. W przypadku gdy ubezpieczona matka dziecka przed upływem 8 tygodni po porodzie:
	1) przebywa w szpitalu albo w innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne ze względu na stan zdrowia uniemożliwiający jej sprawowanie osobistej opieki nad ...
	2) legitymuje się orzeczeniem o niezdolności do samodzielnej egzystencji, albo
	3) porzuciła dziecko
	– ubezpieczonemu – ojcu dziecka przysługuje dodatkowo, niezależnie od zasiłku określonego w art. 32, zasiłek opiekuńczy w wymiarze do 8 tygodni, jeżeli przerwie zatrudnienie lub inną działalność zarobkową w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieck...

	2. Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do innego ubezpieczonego członka najbliższej rodziny.
	Art. 33. 1. Zasiłek opiekuńczy przysługuje przez okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki, nie dłużej jednak niż przez okres:
	1) 60 dni w roku kalendarzowym, jeżeli opieka sprawowana jest nad dziećmi, o których mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1 i 2;
	1a) 30 dni w roku kalendarzowym, jeżeli opieka sprawowana jest nad dziećmi, o których mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2a i 2b;
	2) 14 dni w roku kalendarzowym, jeżeli opieka sprawowana jest nad innymi członkami rodziny, o których mowa w art. 32 ust. 1 pkt 3.

	2. Zasiłek opiekuńczy przysługuje łącznie na opiekę nad dziećmi i innymi członkami rodziny za okres nie dłuższy niż 60 dni w roku kalendarzowym. W przypadku gdy opieka jest sprawowana wyłącznie nad osobami, o których mowa w art. 32 ust. 1 pkt 2a, 2b i...
	3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się niezależnie od liczby osób uprawnionych do zasiłku opiekuńczego oraz bez względu na liczbę dzieci i innych członków rodziny wymagających opieki.
	Art. 34. Zasiłek opiekuńczy nie przysługuje, jeżeli poza ubezpieczonym są inni członkowie rodziny pozostający we wspólnym gospodarstwie domowym, mogący zapewnić opiekę dziecku lub choremu członkowi rodziny. Nie dotyczy to jednak opieki sprawowanej nad...
	Art. 35. 1. Miesięczny zasiłek opiekuńczy wynosi 80% podstawy wymiaru zasiłku.
	2. Do zasiłku opiekuńczego stosuje się odpowiednio przepisy art. 11 ust. 4 oraz art. 12 i 17.

	Rozdział 8
	Zasady ustalania podstawy wymiaru zasiłków przysługujących ubezpieczonym będącym pracownikami
	Art. 36. 1. Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego przysługującego ubezpieczonemu będącemu pracownikiem stanowi przeciętne miesięczne wynagrodzenie wypłacone za okres 12 miesięcy kalendarzowych poprzedzających miesiąc, w którym powstała niezdolność do p...
	2. Jeżeli niezdolność do pracy powstała przed upływem okresu, o którym mowa w ust. 1, podstawę wymiaru zasiłku chorobowego stanowi przeciętne miesięczne wynagrodzenie za pełne miesiące kalendarzowe ubezpieczenia.
	3. Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego za jeden dzień niezdolności do pracy stanowi jedna trzydziesta część wynagrodzenia stanowiącego podstawę wymiaru zasiłku.
	4. Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego ustala się z uwzględnieniem wynagrodzenia uzyskanego u płatnika składek w okresie nieprzerwanego ubezpieczenia chorobowego, w trakcie którego powstała niezdolność do pracy.
	Art. 37. 1. Jeżeli niezdolność do pracy powstała przed upływem pełnego miesiąca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawę wymiaru zasiłku chorobowego stanowi wynagrodzenie, które ubezpieczony będący pracownikiem osiągnąłby, gdyby pracował peł...
	2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, podstawę wymiaru zasiłku chorobowego stanowi:
	1) wynagrodzenie miesięczne określone w umowie o pracę lub w innym akcie, na podstawie którego powstał stosunek pracy, jeżeli wynagrodzenie przysługuje w stałej miesięcznej wysokości;
	2) wynagrodzenie miesięczne obliczone przez podzielenie wynagrodzenia osiągniętego za przepracowane dni robocze przez liczbę dni przepracowanych i pomnożenie przez liczbę dni, które ubezpieczony będący pracownikiem był obowiązany przepracować w tym mi...
	3) kwota zmiennych składników wynagrodzenia w przeciętnej miesięcznej wysokości, wypłacona za miesiąc, w którym powstała niezdolność do pracy, pracownikom zatrudnionym na takim samym lub podobnym stanowisku pracy u pracodawcy, u którego przysługuje ...

	Art. 38. 1. Przeciętne miesięczne wynagrodzenie stanowiące podstawę wymiaru zasiłku chorobowego ustala się przez podzielenie wynagrodzenia osiągniętego przez ubezpieczonego będącego pracownikiem za okres, o którym mowa w art. 36 ust. 1 i 2, przez licz...
	2. Jeżeli w okresie, o którym mowa w ust. 1, ubezpieczony będący pracownikiem nie osiągnął wynagrodzenia wskutek nieobecności w pracy z przyczyn usprawiedliwionych, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego:
	1) wyłącza się wynagrodzenie za miesiące, w których przepracował mniej niż połowę obowiązującego go czasu pracy;
	2) przyjmuje się, po uzupełnieniu według zasad określonych w art. 37 ust. 2, wynagrodzenie z miesięcy, w których ubezpieczony będący pracownikiem przepracował co najmniej połowę obowiązującego go czasu pracy.

	3. Jeżeli w okresie, o którym mowa w ust. 1, ubezpieczony będący pracownikiem w każdym miesiącu z przyczyn usprawiedliwionych wykonywał pracę przez mniej niż połowę obowiązującego go czasu pracy, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego prz...
	Art. 39. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego wypłacany zasiłek wyrównawczy traktuje się na równi z wynagrodzeniem.
	Art. 40. W razie zmiany umowy o pracę lub innego aktu, na podstawie którego powstał stosunek pracy, polegającej na zmianie wymiaru czasu pracy, podstawę wymiaru zasiłku chorobowego stanowi wynagrodzenie ustalone dla nowego wymiaru czasu pracy, jeżeli ...
	Art. 41. 1. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego nie uwzględnia się składników wynagrodzenia, do których pracownik zachowuje prawo w okresie pobierania tego zasiłku zgodnie z postanowieniami układów zbiorowych pracy lub przepisami o wyn...
	2. Składników wynagrodzenia przysługujących w myśl umowy o pracę lub innego aktu, na podstawie którego powstał stosunek pracy, tylko do określonego terminu nie uwzględnia się przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego należnego za okres po ty...
	3. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio do składników wynagrodzenia, których wypłaty zaprzestano na podstawie układu zbiorowego pracy lub przepisów o wynagradzaniu.
	Art. 42. 1. Premie, nagrody i inne składniki wynagrodzenia przysługujące za okresy miesięczne wlicza się do podstawy wymiaru zasiłku chorobowego w kwocie wypłaconej pracownikowi za miesiące kalendarzowe, z których wynagrodzenie przyjmuje się do ustale...
	2. Składniki wynagrodzenia, o których mowa w ust. 1, przysługujące za okresy kwartalne, wlicza się do przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia przyjmowanego do ustalenia podstawy wymiaru zasiłku chorobowego w wysokości stanowiącej jedną dwunastą kwot w...
	3. Składniki wynagrodzenia, o których mowa w ust. 1, przysługujące za okresy roczne, wlicza się do podstawy wymiaru zasiłku chorobowego w wysokości stanowiącej jedną dwunastą kwoty wypłaconej pracownikowi za rok poprzedzający miesiąc, w którym powstał...
	4. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje się odpowiednio do składników wynagrodzenia wypłacanych za inne okresy.
	5. Jeżeli składniki wynagrodzenia, o których mowa w ust. 1–4, nie zostały wypłacone do czasu ostatecznego sporządzenia listy wypłat zasiłków chorobowych, do podstawy wymiaru zasiłku przyjmuje się składniki wypłacone za okres poprzedni.
	Art. 43. Podstawy wymiaru zasiłku nie ustala się na nowo, jeżeli między okresami pobierania zasiłków zarówno tego samego rodzaju, jak i innego rodzaju nie było przerwy albo przerwa była krótsza niż miesiąc kalendarzowy.
	Art. 44. (uchylony)
	Art. 45. 1. Podstawa wymiaru zasiłku chorobowego z tytułu pracy w pełnym wymiarze czasu pracy nie może być niższa od kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę, po odliczeniu kwoty odpowiadającej 13,71% tego wynagrodzenia.
	2. Przepisu ust. 1 nie stosuje się do ubezpieczonych będących pracownikami, do których wynagrodzenia nie mają zastosowania przepisy ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207 oraz z 2023 r. po...
	Art. 46. Podstawa wymiaru zasiłku chorobowego przysługującego za okres po ustaniu tytułu ubezpieczenia chorobowego nie może być wyższa niż kwota wynosząca 100% przeciętnego wynagrodzenia. Kwotę tę ustala się miesięcznie, poczynając od 3. miesiąca kwar...
	Art. 47. Przepisy art. 36–42 i art. 45 stosuje się odpowiednio przy ustalaniu podstawy wymiaru świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku wyrównawczego, zasiłku macierzyńskiego, zasiłku w wysokości zasiłku macierzyńskiego i zasiłku opiekuńczego, a do świa...

	Rozdział 9
	Zasady ustalania podstawy wymiaru zasiłków przysługujących ubezpieczonym niebędącym pracownikami
	Art. 48. 1. Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego przysługującego ubezpieczonemu niebędącemu pracownikiem stanowi przeciętny miesięczny przychód za okres 12 miesięcy kalendarzowych poprzedzających miesiąc, w którym powstała niezdolność do pracy.
	2. Przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego przysługującego ubezpieczonemu niebędącemu pracownikiem stosuje się odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2–4, art. 38 ust. 1, art. 42, art. 43 i art. 46, z zastrzeżeniem art. 48a–50.
	Art. 48a. 1. W przypadku ubezpieczonego, dla którego podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe stanowi zadeklarowana kwota, podlegającego ubezpieczeniu chorobowemu przez okres krótszy niż okres, o którym mowa w art. 48 ust. 1, podstawę wymia...
	1) przeciętnej miesięcznej najniższej podstawy wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o których mowa w art. 3 pkt 4, za pełne miesiące kalendarzowe ubezpieczenia, z których przychód podlega uwzględnieniu w podstawie wymiaru zas...
	2) kwoty stanowiącej iloczyn jednej dwunastej przeciętnej kwoty zadeklarowanej jako podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe, w części przewyższającej najniższą podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe, po odliczeniach, o których...

	2. Jeżeli okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczął się po przerwie nieprzekraczającej 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego z innego tytułu, w liczbie pełnych miesięcy kalendarzowych ubezpieczenia, o której mowa w ust. 1 pkt 2, uwzględnia się r...
	3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego przyjmuje się przeciętną miesięczną najniższą podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe oraz przeciętną kwotę zadeklarowaną jako podstawa wymiaru skł...
	4. Jeżeli przerwa w ubezpieczeniu chorobowym, o której mowa w ust. 2, nie jest związana z ustaniem tytułu do ubezpieczeń społecznych, a związana jest jedynie z nieopłaceniem składki na ubezpieczenie chorobowe bądź z opóźnieniem w jej opłaceniu, w pods...
	5. Jeżeli ubezpieczony przez cały okres wykonywania pozarolniczej działalności deklaruje podstawę wymiaru składek w kwocie nie niższej niż określona w art. 18 ust. 8 ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych, za najniższą podstawę wymiaru składek na u...
	Art. 49. 1. Jeżeli niezdolność do pracy powstała przed upływem pełnego miesiąca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, podstawę wymiaru zasiłku stanowi:
	1) najniższa miesięczna podstawa wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe za miesiąc, w którym powstało prawo do zasiłku, po odliczeniach, o których mowa w art. 3 pkt 4 – dla ubezpieczonych, dla których określono najniższą podstawę wymiaru składek;
	2) kwota przychodu określona w umowie przypadająca za miesiąc, w którym powstało prawo do zasiłku, po odliczeniach, o których mowa w art. 3 pkt 4, a jeżeli kwota ta w umowie nie została określona, kwota przeciętnego miesięcznego przychodu innych ubezp...
	3) przeciętny miesięczny przychód innych członków spółdzielni za miesiąc, w którym powstało prawo do zasiłku – dla ubezpieczonych będących członkami rolniczych spółdzielni produkcyjnych i spółdzielni kółek rolniczych;
	4) przeciętny miesięczny przychód osób wykonujących pracę nakładczą na rzecz danego płatnika składek za miesiąc, w którym powstało prawo do zasiłku – dla osób wykonujących pracę nakładczą.

	2. Jeżeli niezdolność do pracy powstała przed upływem pełnego miesiąca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, a okres ubezpieczenia chorobowego rozpoczął się po przerwie nieprzekraczającej 30 dni od ustania ubezpieczenia chorobowego z innego tytułu...
	3. W przypadku ubezpieczonego, dla którego podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe stanowi zadeklarowana kwota, jeżeli niezdolność do pracy powstała przed upływem pełnego miesiąca kalendarzowego ubezpieczenia chorobowego, a okres tego ube...
	1) przyjmuje się miesięczną najniższą podstawę wymiaru składek na ubezpieczenie chorobowe oraz kwotę zadeklarowaną, w przeliczeniu na pełny miesiąc kalendarzowy ubezpieczenia, w części przewyższającej najniższą podstawę wymiaru składek na ubezpieczeni...
	2) w liczbie pełnych miesięcy kalendarzowych ubezpieczenia, o której mowa w art. 48a ust. 1 pkt 2, uwzględnia się również miesiąc kalendarzowy, w którym powstała niezdolność do pracy.

	Art. 50. 1. Jeżeli w okresie, o którym mowa w art. 48 lub art. 48a, przychód ubezpieczonego niebędącego pracownikiem uległ zmniejszeniu wskutek niewykonywania pracy lub działalności w okresie pobierania zasiłku chorobowego, macierzyńskiego, opiekuńc...
	1) wyłącza się przychód za miesiące, w których ubezpieczony wykonywał pracę lub działalność przez mniej niż połowę miesiąca;
	2) przyjmuje się przychód za miesiące, w których ubezpieczony wykonywał pracę lub działalność przez co najmniej połowę miesiąca.

	2. Jeżeli w okresie, o którym mowa w ust. 1, przychód ubezpieczonego w każdym miesiącu uległ zmniejszeniu z przyczyn wymienionych w ust. 1, przy ustalaniu podstawy wymiaru zasiłku chorobowego przyjmuje się przychód za wszystkie miesiące.
	Art. 51. (uchylony)
	Art. 52. Przy ustalaniu podstawy wymiaru świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku macierzyńskiego i zasiłku opiekuńczego stosuje się odpowiednio przepisy art. 36 ust. 2–4, art. 38 ust. 1, art. 42, art. 43, art. 48 ust. 1 i art. 48a–50, a do świadczenia ...
	Art. 52a. Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego dla osób odbywających służbę zastępczą stanowi kwota świadczenia pieniężnego, określona w przepisach o służbie zastępczej, w miesiącu, w którym powstała niezdolność do pracy, po odliczeniach, o których mo...
	Art. 52b. ) Podstawę wymiaru zasiłku chorobowego dla małżonka Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, o którym mowa w art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych, stanowi kwota podstawy wymiaru składki, o któr...

	Rozdział 10
	Dokumentowanie prawa do zasiłków i kontrola orzekania o czasowej niezdolności do pracy
	Art. 53. 1. Przy ustalaniu prawa do zasiłków i ich wysokości dowodami stwierdzającymi czasową niezdolność do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju st...
	2. Przewidywaną datę porodu określa zaświadczenie wystawione przez lekarza na zwykłym druku, datę porodu zaś dokumentuje się skróconym odpisem aktu urodzenia dziecka.
	3. Przyczynę niemożności wykonywania pracy wskutek poddania się niezbędnym badaniom lekarskim przewidzianym dla kandydatów na dawców komórek, tkanek i narządów oraz niezdolności do pracy wskutek poddania się zabiegowi pobrania komórek, tkanek i narząd...
	Art. 54. 1. Zakład Ubezpieczeń Społecznych upoważnia do wystawiania zaświadczeń lekarskich o czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w r...
	2. (uchylony)
	3. Upoważnienia, o którym mowa w ust. 1, Zakład Ubezpieczeń Społecznych udziela w formie decyzji.
	Art. 54a. 1. Wystawiający zaświadczenie lekarskie, mający utworzony profil informacyjny, o którym mowa w art. 55a ust. 1, może udzielić upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich, w jego imieniu i na podstawie danych dotyczących orzeczonej cza...
	1) zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675 i 1972);
	2) czynności pomocnicze przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, 1675, 1692 i 1972).

	2. Upoważnienie do wystawiania zaświadczeń lekarskich może być udzielone na okres nie dłuższy niż 12 miesięcy, przy czym po upływie tego okresu można udzielać kolejnych upoważnień na okresy nie dłuższe niż 12 miesięcy. Upoważnienie do wystawiania zaśw...
	3. (uchylony)
	4. (uchylony)
	5. (uchylony)
	6. Od dnia udzielenia upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich do dnia jego cofnięcia albo wygaśnięcia wystawiający zaświadczenie lekarskie ponosi odpowiedzialność wynikającą z przepisów ustawy za skutki nieprawidłowego wystawienia zaświadcz...
	7. Osoby upoważnione, o których mowa w ust. 1, mogą być dopuszczone do przetwarzania danych osobowych zawartych w tych dokumentach po wydaniu im przez podmiot wykonujący działalność leczniczą upoważnienia do przetwarzania danych osobowych. Osoby te mo...
	8. (uchylony)
	9. (uchylony)
	10. (uchylony)
	11. Do wystawiania zaświadczeń lekarskich przez osoby upoważnione, o których mowa w ust. 1, stosuje się odpowiednio przepisy art. 55 ust. 1–3, art. 55a ust. 1, ust. 2 pkt 1 i 3, ust. 3–6, 8 i 9 oraz art. 58a dotyczące wystawiającego zaświadczenie lek...
	1) przez wystawiającego zaświadczenie lekarskie, o którym mowa w art. 55 ust. 3 pkt 4, rozumie się wystawiającego zaświadczenie lekarskie, o którym mowa w art. 54 ust. 1;
	2) po dokonaniu weryfikacji, o której mowa w art. 31b ust. 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 2465), z wynikiem pozytywnym, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, nie później niż w terminie 48 ...
	3) do osoby upoważnionej, o której mowa w ust. 1, przepisy art. 58a stosuje się w celu skorygowania błędu popełnionego w zaświadczeniu lekarskim wystawionym przez tę osobę, a także przez wystawiającego zaświadczenie lekarskie, który ją upoważnił do wy...

	12. W przypadku, o którym mowa w ust. 11 pkt 3, Zakład Ubezpieczeń Społecznych udostępnia osobie upoważnionej, o której mowa w ust. 1, na jej profilu informacyjnym, informacje o wcześniejszych zaświadczeniach lekarskich zgromadzonych w rejestrze, o kt...
	13. (uchylony)
	14. (uchylony)
	15. Udzielanie upoważnień, o których mowa w ust. 1, następuje za pośrednictwem Rejestru Asystentów Medycznych, o którym mowa w art. 31b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, na zasadach określonych w tej us...
	Art. 55. 1. Zaświadczenie lekarskie jest wystawiane zgodnie ze wzorem ustalonym przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, za pośrednictwem systemu teleinformatycznego udostępnionego bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych, w formie dokumentu elekt...
	2. Wystawiający zaświadczenie lekarskie przekazuje zaświadczenie lekarskie na elektroniczną skrzynkę podawczą Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
	3. Zaświadczenie lekarskie zawiera:
	1) identyfikator i datę wystawienia zaświadczenia lekarskiego;
	2) dane ubezpieczonego: pierwsze imię, nazwisko, numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności, zwany dalej „numerem PESEL”, albo serię i numer paszportu i datę urodzenia, jeżeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres miejsca pobytu ubez...
	3) dane płatnika składek: numer identyfikacji podatkowej, zwany dalej „NIP”, lub numer PESEL albo serię i numer paszportu, jeżeli nie ma obowiązku posługiwania się NIP i nie nadano numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora płatnika składek;
	4) imię, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu wystawiającego zaświadczenie lekarskie oraz adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych;
	5) okres orzeczonej czasowej niezdolności do pracy, w tym okres pobytu w szpitalu;
	6) informacje o okolicznościach mających wpływ na prawo do zasiłku chorobowego lub jego wysokość, zgodnie z art. 7 pkt 2, art. 8, art. 9 ust. 2, art. 11 ust. 2 pkt 1 i art. 16, podane z zastosowaniem kodów literowych, o których mowa w art. 57 ust. 1;
	7) wskazania lekarskie – odpowiednio: chory powinien leżeć albo chory może chodzić;
	8) okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu konieczności sprawowania osobistej opieki nad chorym członkiem rodziny, datę urodzenia tego członka rodziny i stopień jego pokrewieństwa lub powinowactwa z ubezpieczonym;
	9) numer statystyczny choroby ubezpieczonego ustalony według Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych;
	10) oznaczenie instytucji, w której ubezpieczony został zgłoszony do ubezpieczenia.

	4. Orzekanie o czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne lub o konieczności osobi...
	1) następuje po przeprowadzeniu bezpośredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego członka rodziny;
	2) jest dokumentowane w dokumentacji medycznej na zasadach określonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

	Art. 55a. 1. W celu wystawiania zaświadczeń lekarskich wystawiający zaświadczenie lekarskie tworzy za pomocą systemu teleinformatycznego udostępnionego bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych profil informacyjny.
	2. Zakład Ubezpieczeń Społecznych w celu wystawienia zaświadczenia lekarskiego udostępnia bezpłatnie wystawiającemu zaświadczenie lekarskie na jego profilu informacyjnym:
	1) dane zgromadzone w prowadzonych na podstawie ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych:
	a) Centralnym Rejestrze Ubezpieczonych – pierwsze imię, nazwisko, datę urodzenia i adres zamieszkania ubezpieczonego,
	b) Centralnym Rejestrze Płatników Składek – nazwę skróconą oraz NIP lub numer PESEL albo serię i numer paszportu płatnika składek, jeżeli nie ma obowiązku posługiwania się NIP i nie nadano numeru PESEL,
	c) Centralnym Rejestrze Członków Rodziny Ubezpieczonych Uprawnionych do Ubezpieczenia Zdrowotnego – datę urodzenia chorego członka rodziny i stopień jego pokrewieństwa lub powinowactwa z ubezpieczonym;

	2) informacje o wcześniejszych zaświadczeniach lekarskich wystawionych ubezpieczonemu, zgromadzone w rejestrze, o którym mowa w art. 55b ust. 1, oraz o zaświadczeniach, o których mowa w art. 59 ust. 8;
	3) informacje, czy płatnik składek posiada profil informacyjny płatnika składek, o którym mowa w art. 58 ust. 1.

	3. Dane i informacje, o których mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a i b oraz pkt 2 i 3, Zakład Ubezpieczeń Społecznych udostępnia po podaniu przez wystawiającego zaświadczenie lekarskie numeru PESEL ubezpieczonego albo serii i numeru paszportu, jeżeli ubezpiec...
	4. Prawidłowość i aktualność danych i informacji udostępnionych na profilu informacyjnym wystawiający zaświadczenie lekarskie potwierdza u ubezpieczonego.
	5. W przypadku gdy na profilu informacyjnym wystawiającego zaświadczenie lekarskie nie zostaną udostępnione dane lub informacje albo zostaną udostępnione dane lub informacje niekompletne lub nieaktualne, brakujące lub aktualne dane lub informacje wyst...
	6. Na żądanie ubezpieczonego oraz w przypadku gdy z informacji udostępnionych na profilu informacyjnym wystawiającego zaświadczenie lekarskie wynika, że płatnik składek nie posiada profilu informacyjnego płatnika składek, o którym mowa w art. 58 ust. ...
	7. W przypadku gdy wystawienie zaświadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego, o którym mowa w art. 55 ust. 1, nie jest możliwe, w szczególności w przypadku braku możliwości dostępu do Internetu lub braku możliwości podpisania zaświadcze...
	8. W przypadkach, o których mowa w ust. 4, 5 i 7, ubezpieczony jest obowiązany przekazać wystawiającemu zaświadczenie lekarskie dane i informacje w zakresie niezbędnym do wystawienia zaświadczenia lekarskiego.
	9. Wystawiający zaświadczenie lekarskie, w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w ust. 7, przekazuje na elektroniczną skrzynkę podawczą Zakładu Ubezpieczeń Społecznych zaświadczenie lekarskie wystawion...
	Art. 55b. 1. Zakład Ubezpieczeń Społecznych prowadzi rejestr zaświadczeń lekarskich zawierający dane i informacje, o których mowa w art. 55 ust. 3.
	2. Zakład Ubezpieczeń Społecznych przechowuje zaświadczenie lekarskie przez okres 3 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym je wystawiono.
	3. Zakład Ubezpieczeń Społecznych udostępnia bezpłatnie Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego zaświadczenia lekarskie, o których mowa w art. 55 ust. 1, oraz informacje, o których mowa w art. 58a, jeżeli dotyczą osób ubezpieczonych w Kasie.
	Art. 56. 1. Zakład Ubezpieczeń Społecznych prowadzi rejestr lekarzy, lekarzy dentystów, felczerów i starszych felczerów, którzy zgłosili wniosek w sprawie upoważnienia ich do wystawiania zaświadczeń lekarskich.
	2. Rejestr, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
	1) numer prawa wykonywania zawodu;
	2) imię i nazwisko;
	3) numer PESEL albo serię i numer paszportu, w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL;
	4) rodzaj i stopień specjalizacji;
	5) adres miejsca udzielania świadczeń zdrowotnych;
	6) nazwę i siedzibę właściwej izby lekarskiej;
	7) informację o cofnięciu upoważnienia, o którym mowa w art. 54 ust. 1.

	3. Lekarze, lekarze dentyści, felczerzy i starsi felczerzy, o których mowa w ust. 1, informują Zakład Ubezpieczeń Społecznych o zmianach w zakresie danych i informacji gromadzonych w rejestrze, o których mowa w ust. 2.
	4. (uchylony)
	5. Zakład Ubezpieczeń Społecznych:
	1) udostępnia Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz systemowi informacji w ochronie zdrowia, o którym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, informacje zgromadzone w rejestrze, o którym mowa w ust. 1;
	2) jest uprawniony do korzystania z informacji, o których mowa w ust. 2, zgromadzonych w rejestrach lekarzy prowadzonych przez okręgowe rady lekarskie oraz zgromadzonych w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy Dentystów prowadzonym przez Naczelną Rad...

	6. (uchylony)
	Art. 57. 1. W zaświadczeniu lekarskim o czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby lub pobytu w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowo...
	1) kod A – oznacza niezdolność do pracy powstałą po przerwie nieprzekraczającej 60 dni – spowodowaną tą samą chorobą, która była przyczyną niezdolności do pracy przed przerwą;
	2) kod B – oznacza niezdolność do pracy przypadającą w okresie ciąży;
	3) kod C – oznacza niezdolność do pracy spowodowaną nadużyciem alkoholu;
	4) kod D – oznacza niezdolność do pracy spowodowaną gruźlicą;
	5) kod E – oznacza niezdolność do pracy spowodowaną chorobą, o której mowa w art. 7 pkt 2.

	2. W zaświadczeniu lekarskim, na pisemny wniosek ubezpieczonego, nie umieszcza się kodu „B” i „D”.
	Art. 58. 1. Zakład Ubezpieczeń Społecznych udostępnia bezpłatnie zaświadczenie lekarskie płatnikowi składek na profilu informacyjnym płatnika składek, bez informacji, o której mowa w art. 55 ust. 3 pkt 9, nie później niż w dniu następującym po dniu ot...
	2. Profil informacyjny płatnika składek jest tworzony przez płatnika składek za pomocą systemu teleinformatycznego udostępnionego bezpłatnie przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych.
	3. Profil informacyjny płatnika składek są obowiązani utworzyć płatnicy składek obowiązani na podstawie art. 47a ust. 1 ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych do przekazywania dokumentów niezbędnych do prowadzenia kon...
	4. Płatnicy składek, którzy utworzyli profil informacyjny płatnika składek, są obowiązani do jego utrzymywania także wówczas, gdy nie ma do nich zastosowania obowiązek przekazywania dokumentów niezbędnych do prowadzenia kont płatników składek i kont u...
	5. Płatnik składek nieposiadający profilu informacyjnego płatnika składek informuje ubezpieczonego, w formie pisemnej, w pierwszym dniu podlegania ubezpieczeniu chorobowemu, o obowiązku dostarczania mu przez ubezpieczonego wydruku zaświadczenia lekar...
	6. Płatnik składek, o którym mowa w ust. 5, w przypadku utworzenia profilu informacyjnego płatnika składek, w terminie 7 dni od dnia utworzenia tego profilu, informuje ubezpieczonego, w formie pisemnej, o ustaniu obowiązku dostarczania mu przez ubezpi...
	Art. 58a. 1. W przypadku gdy w zaświadczeniu lekarskim został popełniony błąd, wystawiający zaświadczenie lekarskie, który wystawił zaświadczenie lekarskie, w którym został popełniony błąd, albo inny wystawiający zaświadczenie lekarskie, w terminie 3 ...
	1) informację o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, albo
	2) informację, o której mowa w pkt 1, oraz nowe zaświadczenie lekarskie, zawierające identyfikator i datę jego wystawienia oraz dane i informacje, o których mowa w art. 55 ust. 3 pkt 2–10, zawarte w zaświadczeniu lekarskim, w którym został popełniony ...
	– podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralności danych dostępnego w systemie teleinformatycznym udostępnionym bezpłatnie przez Zakład ...

	1a. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, przepisu art. 55 ust. 4 pkt 1 nie stosuje się.
	2. Jeżeli przekazanie informacji o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, lub nowego zaświadczenia lekarskiego w terminie, o którym mowa w ust. 1, nie jest możliwe, w szczególności w przypadku braku możli...
	3. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, nie później niż w dniu następującym po dniu otrzymania informacji o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, albo informacji o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia leka...
	1) informację o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, płatnikowi składek wskazanemu w zaświadczeniu lekarskim, w którym został popełniony błąd;
	2) nowe zaświadczenie lekarskie, bez informacji, o której mowa w art. 55 ust. 3 pkt 9, płatnikowi składek wskazanemu w nowym zaświadczeniu lekarskim.

	4. Informację o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, wystawiający zaświadczenie lekarskie przekazuje także, w formie pisemnej, ubezpieczonemu, informując go równocześnie o obowiązku doręczenia tej inform...
	5. Wydruk nowego zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, wystawiający zaświadczenie lekarskie przekazuje także ubezpieczonemu, informując go równocześnie o obowiązku doręczenia nowego zaświadczenia lekarskiego płatnikowi składek, w...
	6. Jeżeli w przypadku, o którym mowa w art. 55a ust. 7, w zaświadczeniu lekarskim na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego błąd został stwierdzony w dniu badania w obecności ubezpieczonego, wystawiający zaświadczenie lekarskie inform...
	7. Przepisy ust. 1–5 stosuje się odpowiednio, jeżeli w przypadku, o którym mowa w art. 55a ust. 7, błąd w zaświadczeniu lekarskim wystawionym na formularzu wydrukowanym z systemu teleinformatycznego zostanie stwierdzony przed przekazaniem zaświadczen...
	8. Jeżeli błąd w zaświadczeniu lekarskim ma wpływ na prawo do przyznanego zasiłku lub jego wysokość, Zakład Ubezpieczeń Społecznych wydaje decyzję o braku prawa do zasiłku lub o zmianie jego wysokości. W przypadku gdy do wypłaty zasiłku jest obowiązan...
	Art. 59. 1. Prawidłowość orzekania o czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaświadczeń lekarskich podlega kontroli.
	2. Kontrolę wykonują lekarze orzecznicy Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.
	3. W celu kontroli lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych może:
	1) przeprowadzić badanie lekarskie ubezpieczonego:
	a) w wyznaczonym miejscu,
	b) w miejscu jego pobytu;

	2) skierować ubezpieczonego na badanie specjalistyczne przez lekarza konsultanta Zakładu Ubezpieczeń Społecznych;
	3) zażądać od wystawiającego zaświadczenie lekarskie udostępnienia dokumentacji medycznej dotyczącej ubezpieczonego stanowiącej podstawę wydania zaświadczenia lekarskiego lub udzielenia wyjaśnień i informacji w sprawie;
	4) zlecić wykonanie badań pomocniczych w wyznaczonym terminie.

	4. Ubezpieczony jest obowiązany udostępnić posiadaną dokumentację medyczną lekarzowi przeprowadzającemu badanie, o którym mowa w ust. 3 pkt 1 i 2.
	5. Zakład Ubezpieczeń Społecznych zawiadamia ubezpieczonego o terminie badania przez lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych albo przez lekarza konsultanta lub dostarczenia posiadanych wyników badań pomocniczych. Zawiadomienie zawiera infor...
	5a. Zawiadomienie, o którym mowa w ust. 5, Zakład Ubezpieczeń Społecznych doręcza:
	1) ) w przypadku ubezpieczonego posiadającego jednocześnie profil informacyjny w systemie teleinformatycznym Zakładu Ubezpieczeń Społecznych oraz adres do doręczeń elektronicznych wpisany do bazy adresów elektronicznych, o której mowa w art. 25 ustawy...
	2) przez operatora wyznaczonego z wykorzystaniem publicznej usługi hybrydowej, o której mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych, albo
	3) przez operatora pocztowego – w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1640), albo
	4) przez swoich pracowników lub przez inne upoważnione osoby, albo
	5) przez pracodawcę.

	5b. Zawiadomienie, o którym mowa w:
	1) ust. 5a pkt 1, przekazuje się na piśmie w postaci elektronicznej;
	2) ust. 5a pkt 2 i 3, przekazuje się na piśmie w postaci papierowej;
	3) ust. 5a pkt 4 i 5, przekazuje się na piśmie w postaci papierowej, telefonicznie lub za pomocą środków komunikacji elektronicznej, o których mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. z 2020 r....

	5c. Zawiadomienie na piśmie w postaci papierowej przesyłane jest na adres pobytu ubezpieczonego w okresie czasowej niezdolności do pracy, wskazany w zaświadczeniu lekarskim.
	5d. Ubezpieczony jest zobowiązany podać wystawiającemu zaświadczenie lekarskie adres pobytu w okresie czasowej niezdolności do pracy, jeżeli adres udostępniony na profilu informacyjnym wystawiającego zaświadczenie lekarskie lub znajdujący się w dokume...
	5e. Ubezpieczony jest zobowiązany poinformować płatnika składek oraz Zakład Ubezpieczeń Społecznych o zmianie adresu pobytu, o którym mowa w ust. 5c, w trakcie niezdolności do pracy, nie później niż w ciągu 3 dni od wystąpienia tej okoliczności.
	5f. W razie niedopełnienia obowiązku, o którym mowa w ust. 5d i 5e, przyjmuje się, że zawiadomienie o terminie badania wysłane na adres pobytu, o którym mowa w ust. 5c, zostało doręczone skutecznie.
	5g. Zawiadomienie przekazane telefonicznie ma skutek doręczenia, jeżeli rozmowa była rejestrowana, a ubezpieczony wyraził zgodę na nagranie. Zawiadomienie przekazane za pomocą środków komunikacji elektronicznej ma skutek doręczenia, jeżeli doręczający...
	6. W razie uniemożliwienia badania lub niedostarczenia posiadanych wyników badań w terminie, o którym mowa w ust. 5, zaświadczenie lekarskie traci ważność od dnia następującego po tym terminie.
	7. Jeżeli po analizie dokumentacji medycznej i po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych określi wcześniejszą datę ustania niezdolności do pracy niż orzeczona w zaświadczeniu lekarskim, za okres od tej ...
	8. W przypadkach, o których mowa w ust. 7, lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wystawia zaświadczenie, które jest traktowane na równi z zaświadczeniem stwierdzającym brak przeciwwskazań do pracy na określonym stanowisku, wydanym w myśl ar...
	9. Zaświadczenie, o którym mowa w ust. 8, lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wystawia w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem spos...
	9a. W przypadku wystawienia przez lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych zaświadczenia, o którym mowa w ust. 8, Zakład Ubezpieczeń Społecznych informuje o tym fakcie wystawiającego zaświadczenie lekarskie.
	9b. Zaświadczenie, o którym mowa w ust. 8, zawiera:
	1) datę wystawienia;
	2) dane ubezpieczonego: pierwsze imię, nazwisko, numer PESEL albo serię i numer paszportu i datę urodzenia, jeżeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres jego pobytu w czasie trwania niezdolności do pracy;
	3) dane płatnika składek: NIP lub numer PESEL albo serię i numer paszportu, jeżeli nie ma obowiązku posługiwania się NIP i nie nadano numeru PESEL, oraz rodzaj identyfikatora płatnika składek;
	4) datę ustania niezdolności do pracy;
	5) identyfikator zaświadczenia lekarskiego, które traci ważność za okres od daty wskazanej w pkt 4, wskutek okoliczności, o których mowa w ust. 7;
	6) imię i nazwisko lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wystawiającego zaświadczenie;
	7) oznaczenie terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych;
	8) informacje dla ubezpieczonego o okolicznościach, o których mowa w ust. 7, a także o konieczności doręczenia zaświadczenia płatnikowi składek, w przypadku gdy nie posiada on profilu informacyjnego płatnika składek.

	9c. Zaświadczenie, o którym mowa w ust. 8, jest udostępniane płatnikowi składek na zasadach określonych dla zaświadczenia lekarskiego.
	9d. Lekarz orzecznik Zakładu Ubezpieczeń Społecznych przekazuje ubezpieczonemu w dniu badania:
	1) wydruk zaświadczenia, o którym mowa w ust. 8, z systemu teleinformatycznego, o którym mowa w ust. 9, albo
	2) zaświadczenie, o którym mowa w ust. 8, wystawione na formularzu zaświadczenia wydrukowanym z systemu teleinformatycznego, o którym mowa w ust. 9
	– opatrzone jego podpisem i pieczątką.

	9e. Ubezpieczony dostarcza płatnikowi składek:
	1) wydruk zaświadczenia, o którym mowa w ust. 9d pkt 1, jeżeli płatnik składek nie posiada profilu informacyjnego płatnika składek;
	2) zaświadczenie lekarskie, o którym mowa w ust. 9d pkt 2.

	10. W przypadkach, o których mowa w ust. 6 i 7, Zakład Ubezpieczeń Społecznych wydaje decyzję o braku prawa do zasiłku.
	11. Kopię decyzji, o której mowa w ust. 10, Zakład Ubezpieczeń Społecznych przesyła pracodawcy ubezpieczonego, którego ta decyzja dotyczy.
	12. Pracodawca może wystąpić do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o przeprowadzenie kontroli prawidłowości orzekania o czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby oraz wystawiania zaświadczeń lekarskich dla celów wypłaty wynagrodzenia za czas niezdo...
	13. Poniesione przez ubezpieczonego koszty przejazdu na badania kontrolne Zakład Ubezpieczeń Społecznych zwraca do wysokości kosztów przejazdu najtańszym środkiem komunikacji publicznej.
	14. (uchylony)
	15. (uchylony)
	Art. 59a. Minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia:
	1) tryb i sposób orzekania o czasowej niezdolności do pracy oraz wystawiania zaświadczenia lekarskiego i zaświadczenia, o którym mowa w art. 59 ust. 8,
	2) sposób dokumentowania orzeczonej niezdolności do pracy,
	3) tryb i sposób sprostowania błędu w zaświadczeniu lekarskim oraz przekazywania ubezpieczonemu i płatnikowi składek informacji o stwierdzeniu nieważności zaświadczenia lekarskiego, w którym został popełniony błąd, i wydruku nowego zaświadczenia lekar...
	– mając na uwadze konieczność zapewnienia prawidłowego i sprawnego orzekania o czasowej niezdolności do pracy, jednolitości trybu i sposobu wystawiania zaświadczeń lekarskich i zaświadczeń, o których mowa w art. 59 ust. 8, oraz sposobu dokumentowania ...

	Art. 60. 1. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wystawianiu zaświadczeń lekarskich, w szczególności gdy zaświadczenie lekarskie zostało wystawione:
	1) bez przeprowadzenia bezpośredniego badania ubezpieczonego,
	2) bez udokumentowania rozpoznania stanowiącego podstawę orzeczonej czasowej niezdolności do pracy
	– Zakład Ubezpieczeń Społecznych może, w formie decyzji, cofnąć upoważnienie, o którym mowa w art. 54 ust. 1, na okres nieprzekraczający 12 miesięcy od dnia, w którym decyzja stała się ostateczna.

	2. W przypadku powtarzającego się naruszania zasad określonych w art. 55 ust. 1–3, art. 55a ust. 6, 7 i 9 oraz art. 57 Zakład Ubezpieczeń Społecznych może, w drodze decyzji, cofnąć upoważnienie, o którym mowa w art. 54 ust. 1, na okres nieprzekraczają...
	2a. Zakład Ubezpieczeń Społecznych stwierdza, w formie decyzji, wygaśnięcie upoważnienia, o którym mowa w art. 54 ust. 1, w przypadku uzyskania informacji o istnieniu przesłanek, o których mowa w art. 162 § 1 pkt 1 Kodeksu postępowania administracyjnego.
	3. (uchylony)
	4. Od decyzji, o której mowa w ust. 1–3, przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zabezpieczenia społecznego.
	5. Do decyzji, o których mowa w ust. 1–3 i art. 54, stosuje się przepisy Kodeksu postępowania administracyjnego.
	6. Przepisy ust. 2, 4 i 5 stosuje się w przypadku stwierdzenia nieprawidłowości w wystawianiu zaświadczeń lekarskich lub powtarzającego się naruszania zasad określonych w art. 55 ust. 1–3, art. 55a ust. 6 i 9 oraz art. 57 przez osoby upoważnione, o kt...
	7. W przypadku cofnięcia lub wygaszenia wystawiającemu zaświadczenia lekarskie upoważnienia, o którym mowa w art. 54 ust. 1, wygasają udzielone przez niego upoważnienia do wystawiania zaświadczeń lekarskich.
	8. Zakład Ubezpieczeń Społecznych niezwłocznie przekazuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia informacje dotyczące imienia i nazwiska, numeru PESEL i numeru prawa wykonywania zawodu wystawiającego zaświadczenie lekarskie, któremu cofnięto lub wygas...
	Art. 60a. 1. Zaświadczenia, o których mowa w art. 55 ust. 1 oraz art. 59 ust. 8, mogą być wystawiane przez system  teleinformatyczny Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o którym mowa...
	2. Informacje dotyczące zaświadczeń lekarskich, o których mowa w art. 55 ust. 1, oraz zaświadczeń, o których mowa w art. 59 ust. 8, w zakresie odpowiadającym informacjom prezentowanym w systemie teleinformatycznym udostępnionym bezpłatnie przez Zakład...

	Rozdział 11
	Postępowanie w sprawach ustalania prawa do zasiłków i zasady ich wypłaty
	Art. 61. 1. Prawo do zasiłków określonych w ustawie i ich wysokość ustalają oraz zasiłki te wypłacają:
	1) płatnicy składek na ubezpieczenie chorobowe, którzy zgłaszają do ubezpieczenia chorobowego powyżej 20 ubezpieczonych, z zastrzeżeniem pkt 2 lit. d;
	2) Zakład Ubezpieczeń Społecznych:
	a) ubezpieczonym, których płatnicy składek zgłaszają do ubezpieczenia chorobowego nie więcej niż 20 ubezpieczonych,
	b) ubezpieczonym prowadzącym pozarolniczą działalność i osobom z nimi współpracującym,
	c) ubezpieczonym będącym duchownymi,
	d) osobom uprawnionym do zasiłków za okres po ustaniu ubezpieczenia,
	e) ubezpieczonym podlegającym ubezpieczeniu chorobowemu w Polsce z tytułu zatrudnienia u pracodawcy zagranicznego.


	2. Liczbę ubezpieczonych, o której mowa w ust. 1, ustala się według stanu na dzień 30 listopada poprzedniego roku kalendarzowego, a w stosunku do płatników składek, którzy na ten dzień nie zgłaszali nikogo do ubezpieczenia chorobowego – według stanu n...
	3. Jeżeli do wypłaty zasiłku obowiązany jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych, płatnik składek przedkłada zaświadczenie zawierające zestawienie składników wynagrodzenia lub przychodu, stanowiących podstawę wymiaru zasiłku, którego wzór określi, w drodze...
	4. Zakład Ubezpieczeń Społecznych kontynuuje po dniu 31 grudnia podjętą wcześniej wypłatę zasiłku, nawet jeżeli od dnia 1 stycznia płatnik składek jest zobowiązany, zgodnie z ust. 1, do wypłaty zasiłków.
	Art. 61a. 1. W celu ustalenia prawa do zasiłku i jego wypłaty Zakład Ubezpieczeń Społecznych ma prawo do przetwarzania danych i informacji niezbędnych do ustalenia prawa do zasiłków, ich wysokości, podstawy wymiaru oraz do ich wypłaty.
	2. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, w celu ustalenia prawa do zasiłku i jego wypłaty, może pozyskiwać dane i informacje w zakresie niezbędnym do ustalenia prawa do zasiłków, ich wysokości, podstawy wymiaru oraz do ich wypłat od ubezpieczonych oraz płat...
	Art. 61b. 1. Postępowanie w sprawie przyznania i wypłaty zasiłku wszczyna się na wniosek złożony w formie pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z ...
	2. Postępowanie w sprawie przyznania i wypłaty zasiłku chorobowego lub zasiłku opiekuńczego z tytułu opieki nad chorym członkiem rodziny wszczyna się:
	1) jeżeli płatnikiem zasiłku jest płatnik składek:
	a) posiadający profil informacyjny płatnika składek, na podstawie:
	– zaświadczenia lekarskiego w formie dokumentu elektronicznego, o którym mowa w art. 55 ust. 1, otrzymanego na tym profilu,
	– wydruku zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 7, przekazanych przez ubezpieczonego,

	b) nieposiadający profilu informacyjnego płatnika składek – na podstawie wydruku zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 7, przekazanych przez ubezpieczonego;

	2) jeżeli płatnikiem zasiłku jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych – na podstawie wydruku zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 7, albo wniosku, o którym mowa w ust. 1, przek...

	3. Wniosek, o którym mowa w ust. 1, zawiera:
	1) dane ubezpieczonego – pierwsze imię, nazwisko, numer PESEL albo serię i numer paszportu i datę urodzenia, jeżeli nie nadano numeru PESEL, oraz adres zamieszkania;
	2) dane płatnika składek – NIP lub numer PESEL albo serię i numer paszportu, jeżeli nie ma obowiązku posługiwania się NIP i nie nadano numeru PESEL;
	3) informacje o okolicznościach mających wpływ na prawo do zasiłku lub jego wysokość.

	4. Do wniosku, o którym mowa w ust. 1, dołącza się dokumenty niezbędne do przyznania i wypłaty zasiłku.
	4a. ) Do wniosku w sprawie przyznania i wypłaty zasiłku macierzyńskiego dla ubezpieczonego – rodzica dziecka posiadającego zaświadczenie, o którym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem” (D...
	5. W przypadku ubezpieczonych, o których mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 lit. a, płatnik składek przekazuje do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych wniosek, wydruk zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaświadczenie lekarskie, o któr...
	6. Minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego określi, w drodze rozporządzenia, zakres informacji o okolicznościach mających wpływ na prawo do zasiłku lub jego wysokość, o których mowa w ust. 3 pkt 3, oraz dokumenty niezbędne do przyznania ...
	Art. 62. 1. Ubezpieczony dostarcza wydruk zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaświadczenie lekarskie, o którym mowa w art. 55a ust. 7:
	1) do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych – jeżeli płatnikiem zasiłku jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych;
	2) płatnikowi składek – jeżeli płatnikiem zasiłku jest płatnik składek nieposiadający profilu informacyjnego płatnika składek.

	2. Ubezpieczony, o którym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 lit. a, który został poinformowany, w formie pisemnej, o obowiązku dostarczania płatnikowi składek wydruku zaświadczenia lekarskiego, o którym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaświadczenia lekarskie...
	3. (uchylony)
	4. Ubezpieczony, uprawniony do zasiłku macierzyńskiego z więcej niż jednego tytułu, jest obowiązany do poinformowania każdego płatnika zasiłku o prawie do zasiłku macierzyńskiego z innych tytułów oraz jego wysokości.
	5. W przypadku gdy ubezpieczony jest uprawniony do zasiłku macierzyńskiego z więcej niż jednego tytułu, a łączna kwota wypłacanych zasiłków macierzyńskich jest niższa niż wysokość świadczenia rodzicielskiego, podwyższony zasiłek macierzyński, o którym...
	6. W przypadku, o którym mowa w ust. 5, gdy jednym z płatników zasiłku jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych, podmiotem wypłacającym kwotę podwyższenia jest Zakład Ubezpieczeń Społecznych.
	Art. 63. 1. Ubezpieczony może wystąpić do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych z wnioskiem o ustalenie uprawnień do zasiłku, jeżeli uważa, że zostały naruszone jego uprawnienia w tym zakresie.
	2. Z wnioskiem o ustalenie uprawnień do zasiłku przysługującego ubezpieczonemu może wystąpić do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych także płatnik składek na ubezpieczenie chorobowe.
	3. Środki odwoławcze od decyzji Zakładu Ubezpieczeń Społecznych określają odrębne przepisy.
	Art. 64. 1. Płatnicy składek, o których mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, wypłacają zasiłki w terminach przyjętych dla wypłaty wynagrodzeń lub dochodów, a Zakład Ubezpieczeń Społecznych na bieżąco po stwierdzeniu uprawnień. Zasiłki te wypłaca się nie późni...
	2. Jeżeli płatnik składek nie wypłacił zasiłku w terminie, o którym mowa w ust. 1, jest on obowiązany do wypłaty odsetek od tego zasiłku w wysokości i na zasadach określonych w ustawie o systemie ubezpieczeń społecznych.
	3. Osobom, o których mowa w art. 2a ust. 1, zasiłek wypłaca się w terminie określonym w ust. 1, nie później niż w terminie 60 dni od dnia spłaty całości zadłużenia.
	Art. 65. 1. Zasiłki wypłaca się osobie, której zasiłki te przysługują, lub osobie przez nią upoważnionej albo osobie, do której rąk wypłaca się wynagrodzenie lub dochód ubezpieczonego.
	2. W razie śmierci ubezpieczonego przed podjęciem należnego mu zasiłku, zasiłek wypłaca się osobom uprawnionym do podjęcia wynagrodzenia lub dochodu ubezpieczonego.
	3. Osobie wskazanej w ust. 1 i 2, która mieszka za granicą, na jej wniosek zasiłki wypłaca się w formie bezgotówkowej na wskazany przez nią prowadzony w kraju rachunek płatniczy lub wydany w kraju instrument płatniczy w rozumieniu ustawy z dnia 19 sie...
	Art. 66. 1. ) Wypłatę zasiłku wstrzymuje się, jeżeli:
	1) powstaną okoliczności uzasadniające ustanie prawa do zasiłku;
	2) okaże się, że prawo do zasiłku nie istniało;
	3) zasiłek nie może być doręczony z przyczyn niezależnych od Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.

	1a. ) W sprawie wstrzymania wypłaty zasiłku Zakład Ubezpieczeń Społecznych wydaje decyzję.
	1b.14) W sprawie wstrzymania wypłaty zasiłku stosuje się odpowiednio art. 134 ust. 2 i art. 135 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1251, 1429 i 1672).
	2. Jeżeli świadczenie zostało pobrane nienależnie z winy ubezpieczonego lub wskutek okoliczności, o których mowa w art. 15–17 i art. 59 ust. 6 i 7, wypłacone kwoty podlegają potrąceniu z należnych ubezpieczonemu zasiłków bieżących oraz z innych świadc...
	3. Decyzja Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w sprawie zwrotu bezpodstawnie pobranych zasiłków stanowi tytuł wykonawczy w postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
	Art. 66a. 1. Potrąceń ze świadczeń określonych w ustawie dokonuje się na zasadach przewidzianych w przepisach o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.
	2. Ze świadczeń określonych w ustawie nie dokonuje się potrąceń należności z tytułu odpłatności za pobyt osób uprawnionych do świadczeń emerytalno-rentowych w domach pomocy społecznej, zakładach opiekuńczo-leczniczych lub zakładach pielęgnacyjno-opi...
	3. W przypadku przyznania prawa do emerytury na podstawie przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych za okres, za który ubezpieczony pobierał zasiłek chorobowy po ustaniu tytułu ubezpieczenia albo świadczenie rehabilitacyjne,...
	Art. 67. 1. Roszczenie o wypłatę zasiłku chorobowego, wyrównawczego, macierzyńskiego oraz opiekuńczego przedawnia się po upływie 6 miesięcy od ostatniego dnia okresu, za który zasiłek przysługuje.
	2. (uchylony)
	3. Jeżeli niezgłoszenie roszczenia o wypłatę zasiłku nastąpiło z przyczyn niezależnych od osoby uprawnionej, termin 6 miesięcy liczy się od dnia, w którym ustała przeszkoda uniemożliwiająca zgłoszenie roszczenia.
	4. Jeżeli niewypłacanie zasiłku w całości lub w części było następstwem błędu płatnika składek, o którym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, albo Zakładu Ubezpieczeń Społecznych, roszczenie o wypłatę zasiłku przedawnia się po upływie 3 lat.
	Art. 68. 1. Zakład Ubezpieczeń Społecznych oraz płatnicy składek, o których mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, są uprawnieni do kontrolowania ubezpieczonych co do prawidłowości wykorzystywania zwolnień od pracy zgodnie z ich celem oraz są upoważnieni do for...
	2. Minister właściwy do spraw zabezpieczenia społecznego, po zasięgnięciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, określi, w drodze rozporządzenia, szczegółowe zasady i tryb kontroli prawidłowości wykorzystywania zwolnień od pracy oraz formalnej kontroli z...
	Art. 69. Do świadczenia rehabilitacyjnego stosuje się odpowiednio przepisy art. 61, art. 61a, art. 61b ust. 1, 3 i 4 i art. 63–68 oraz przepisy wydane na podstawie art. 61b ust. 6.
	Art. 70. 1. Jeżeli niezdolność ubezpieczonego do pracy uzasadniająca wypłatę zasiłku chorobowego lub świadczenia rehabilitacyjnego została spowodowana przez inną osobę w wyniku popełnienia przez nią umyślnego przestępstwa lub wykroczenia, Zakład Ubezp...
	2. Okoliczności, o których mowa w ust. 1, stwierdza się na podstawie prawomocnego orzeczenia sądu.

	Rozdział 12
	Zmiany w przepisach obowiązujących
	Art. 71–80. (pominięte)

	Rozdział 13
	Przepisy przejściowe i końcowe
	Art. 81. 1. Zasiłki chorobowe, do których prawo powstało przed dniem wejścia w życie ustawy, wypłaca się w wysokości, na zasadach i w trybie określonych w przepisach dotychczasowych, za cały okres nieprzerwanej niezdolności do pracy.
	2. Przepis ust. 1 stosuje się do świadczenia rehabilitacyjnego, zasiłku wyrównawczego, zasiłku macierzyńskiego i zasiłku opiekuńczego.
	3. Wysokość świadczenia rehabilitacyjnego, przyznanego po zakończeniu pobierania zasiłku chorobowego ustalonego według przepisów dotychczasowych, ustala się z uwzględnieniem podstawy wymiaru zasiłku chorobowego ustalonej według dotychczasowych zasad.
	Art. 82. Do okresu ubezpieczenia chorobowego, o którym mowa w art. 4, wlicza się okresy ubezpieczenia społecznego, uprawniającego do świadczeń pieniężnych w razie choroby i macierzyństwa, przed wejściem w życie ustawy, jeżeli przerwa między tymi okres...
	Art. 83. (pominięty)
	Art. 84. (pominięty)
	Art. 85. 1. Tracą moc:
	1) ustawa z dnia 17 grudnia 1974 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 1983 r. poz. 143, z późn. zm. ));
	2) art. 6 ust. 1 pkt 2 i 8, ust. 2 pkt 1 i 2 i ust. 5, art. 7, art. 9–11 oraz art. 36–38 ustawy z dnia 19 grudnia 1975 r. o ubezpieczeniu społecznym osób wykonujących pracę na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia (Dz. U. z 1995 r. poz. 333, z...
	3) art. 3 ust. 1 pkt 2 i 10, ust. 2 pkt 1 i 2, art. 4 oraz art. 6–10 dekretu z dnia 4 marca 1976 r. o ubezpieczeniu społecznym członków rolniczych spółdzielni produkcyjnych i spółdzielni kółek rolniczych oraz ich rodzin (Dz. U. z 1983 r. poz. 135, z p...
	4) art. 5 pkt 2 i 8, art. 7, 13–14, art. 15 ust. 1 oraz art. 30 ustawy z dnia 18 grudnia 1976 r. o ubezpieczeniu społecznym osób prowadzących działalność gospodarczą oraz ich rodzin (Dz. U. z 1989 r. poz. 250, z późn. zm. )) );
	5) art. 7 ust. 1 pkt 2, ust. 2 pkt 2 i ust. 3, art. 9, art. 18–20 oraz art. 23 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o ubezpieczeniu społecznym duchownych (Dz. U. poz. 156, z późn. zm. )) ).

	2. Do czasu wydania przepisów wykonawczych przewidzianych w ustawie pozostają w mocy przepisy aktów wykonawczych wydane na podstawie ustawy wymienionej w ust. 1 pkt 1, jeżeli nie są sprzeczne z przepisami niniejszej ustawy.
	Art. 86. Ustawa wchodzi w życie z dniem 1 września 1999 r., z tym że:
	1) art. 54, 56, 59, 79 i 83 wchodzą w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia );
	2) art. 80 wchodzi w życie z dniem 1 listopada 1999 r.
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