ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ZAS-31

WNIOSEK
O ZASILEK MACIERZYNSKI
ZA DODATKOWY OKRES

MIEJSCE ZLOZENIA PISMA
01. ZAKtAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH - ODDZIAt. / INSPEKTORAT w:

DANE IDENTYFIKACYJNE SWIADCZENIOBIORCY

01. Numer PESEL (1) 02. Rodzaj dokumentu 03. Seria i numer dokumentu
([T T TTTTTT] et (] [[[[[[[TTTTTTTT]
osobisty, wpisac 1, jesli

04. Nazwisko paszport - 2

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

05. Imie 06. Data urodzenia (dd / mm / rrrr)

(1) Nalezy wpisa¢ numer PESEL, a jezeli nie nadano tego numeru, nalezy wpisa¢ serie i numer dowodu osobistego lub paszportu.

DANE ADRESOWE SWIADCZENIOBIORCY - ADRES ZAMIESZKANIA
01. Kod pocztowy 02. Poczta

03. Gmina / Dzielnica

04. Miejscowos¢

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

05. Ulica

INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

06. Numer domu 07. Numer lokalu 08. Numer telefonu (1) 09. Symbol panstwa (2)(3)
HNEEEEEREEEEEEEEE NN NN E

10. Zagraniczny kod pocztowy (2) 11. Nazwa panstwa (2)

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

(1) Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe.
(2) Wypetni¢ w przypadku, gdy adres jest inny niz polski.
(3) Podanie symbolu panstwa nie jest konieczne, jezeli wniosek jest zgtaszany w formie papierowej.

DANE PLATNIKA SKLADEK
01. Numer NIP (wpisa¢ bez kresek) (1)

HEEEEEEEEE

02. Nazwa skrécona (1)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

03. Nazwisko (1)

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

04. Imie pierwsze (1)

(1) Nalezy wpisa¢ numer NIP albo nazwe ptatnika sktadek lub imig i nazwisko ptatnika sktadek.

L] [

W zwigzku z:  (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

|:| urodzeniem dziecka / dzieci

|:| przyjeciem na wychowanie dziecka / dzieci

DANE DZIECKA 1:
Nazwisko:

Imig: Data urodzenia dziecka (dd / mm / rrrr):
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DANE DZIECKA 2:
Nazwisko:

Imig: Data urodzenia dziecka (dd / mm / rrrr):

DANE DZIECKA 3:
Nazwisko:

Imig: Data urodzenia dziecka (dd / mm / rrrr):

DANE DZIECKA 4:
Nazwisko:

Imieg: Data urodzenia dziecka (dd / mm / rrrr):

wnioskuje o wypfate zasitku macierzynskiego przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu
macierzynskiego / dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, w wymiarze: I:I tygodni.

Informuje, ze zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu macierzynskiego, pobierata
Data do (dd / mm / rrrr):

dodnia:| ‘ | I | | | ‘matkadziecka.[ﬂ

Prosze o przekazanie $wiadczenia na ponizszy rachunek: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

I:I w banku: |:| w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

Numer rachunku:

(Miejscowos¢) (Data: dd / mm / rrrr) (Podpis)

INFORMACIA

1. Zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego albo dodatkowego
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego przystuguje na podstawie przepiséw ustawy z dnia 25 czerwca 1999r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2010r. nr 77, poz.512 ze zm.)

2. Do wniosku o zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres dodatkowego urlopu macierzynskiego albo
dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, nalezy dotgczy¢ dokumenty okreslone rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 2 kwietnia 2012r. w sprawie okreslenia dowoddw stanowigcych podstawe przyznania i wyptaty zasitkdw z ubezpieczenia
spofecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2012r. poz.444)

[1] Nalezy wypehi¢ tylko w przypadku, gdy o dodatkowy zasitek macierzynski wnioskuje ojciec dziecka, a z zasitku macierzynskiego za podstawowy okres
korzystata matka dziecka.
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