Whniosek o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym
[Miejscowos¢], [data]

[Imie i nazwisko albo nazwal]
[Adres]

[Telefon / e-mail]

[PESEL albo NIP]

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat w [miejscowos¢]

[Adres]

[zgtoszenie na formularzu ZUS ZUA albo ZUS ZZA przez PUE ZUS]

WNIOSEK O OBJECIE DOBROWOLNYM UBEZPIECZENIEM CHOROBOWYM
Wnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym od dnia [data].

Dane zgtaszajgcego

Imie i nazwisko: [dane]

PESEL: [PESEL]

NIP: [NIP, jezeli dotyczy]

Tytut ubezpieczenia: [pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza / umowa zlecenia zawarta z
[nazwa zleceniodawcy] w dniu [data] / osoba wspotpracujgcal.

Data powstania tytutu: [data].

Podlegam obowigzkowo ubezpieczeniom: emerytalnemu i rentowym od dnia [data].

Uzasadnienie
[Terminy decyduja tu o wszystkim, wiec sprawdz je przed wystaniem.

Objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym nastepuje OD DNIA WSKAZANEGO WE
WNIOSKU, ale nie wczesniej niz od dnia, w ktérym wniosek zostat zgtoszony. Jezeli zgtoszenie
nastepuje w terminie 7 dni od powstania obowigzku ubezpieczerh emerytalnego i rentowych,
ubezpieczenie chorobowe obejmuje Cie od dnia wskazanego we wniosku. Zgtoszenie
poézniejsze dziata dopiero od dnia zgtoszenia.

Prawo do zasitku chorobowego nabywa sie po okresie WYCZEKIWANIA, ktéry dla
ubezpieczenia dobrowolnego wynosi 90 dni nieprzerwanego ubezpieczenia. Do okresu tego
zalicza sie poprzednie okresy ubezpieczenia chorobowego, jezeli przerwa nie przekroczyta 30
dni.

Ubezpieczenie chorobowe USTAJE od dnia wskazanego we wniosku o wytgczenie, od dnia
ustania tytutu ubezpieczenia albo od pierwszego dnia miesigca, za ktory nie optacono sktadki
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w terminie. Nieoptacona albo spdzniona sktadka przerywa ciggtos¢ ubezpieczenia i zeruje
okres wyczekiwania.]

Deklarowana podstawa wymiaru sktadki: [kwota] zt.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z zasadami ustalania okresu wyczekiwania oraz ze
skutkami nieterminowego optacenia sktadki dla ciggtosci ubezpieczenia.

Zatgczniki:
1. [Kopia umowy zlecenia, jezeli tytutem jest zlecenie.]
Z powazaniem

[Podpis]
[Imie i nazwisko]
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