ZAKEAD
UBEZPIECZEN
, SPOLECZNYCH

ZUR

WNIOSEK

O ZASILEK MACIERZYNSKI ZA OKRES URLOPU RODZICIELSKIEGO

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli ubiegasz sie o wyptate zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego, jesli
o zasitek macierzynski za okres tego urlopu wystepujesz w trakcie wyptaty zasitku macierzynskiego, albo po przerwie

w jego pobieraniu.

1. Wypetij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Dane wnioskodawcy

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie
Nazwisko
Ulica

Numer domu
Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu

Dane ptatnika sktadek

Jesli nie masz nadanego numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Numer lokalu

Miejscowos¢

Podaj, jesli Twdj adres jest inny niz polski

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

NIP

Nazwa albo imie i nazwisko ptatnika sktadek

Zakres wniosku

Prosze o wyptate zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego

Podaj date od—do

Podaj wymiar w tygodniach
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Whios

kuje o zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego z powodu:

|

urodzenia sie dziecka/ dzieci
przyjecia na wychowanie dziecka/ dzieci

przerwania na wniosek matki dziecka/ dzieci okresu wyptaty zasitku macierzynskiego z powodu jej pobytu w szpitalu

posiadania przez matke dziecka/ dzieci orzeczenia o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji lub o niepetnosprawnosci
w stopniu znacznym

porzucenia dziecka/ dzieci przez matke

Smierci matki dziecka/ dzieci

podjecia przez matke dziecka/ dzieci pracy w wymiarze nie nizszym niz potowa petnego etatu; o ustaniu zatrudnienia
matki dziecka/ dzieci zobowigzuje sie poinformowac pfatnika zasitku

wypisania ze szpitala 0 mnie 0 dziecka

Podaj date (dd/mm/rrrr)

Dane dzieckal/ dzieci:

Podaj dane dziecka/ dzieci: imie i nazwisko oraz date i miejsce urodzenia

Informuje, ze:

1. Bezposrednio przed okresem wskazanym we wniosku, zasitek macierzynski za okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na

wa

runkach urlopu macierzynskiego

(nalezy wypetni¢ w razie wystepowania o pierwszg czes¢ zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego)
pobieratem 0 TAK 0 NIE

pobierat

drugi rodzic ol ™K o] MNE

2. Przed okresem wskazanym we wniosku, zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego

(nalezy wypetni¢ w razie wystepowania o kolejng czgs$¢ zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego)
pobieratem 0 TAK 0 NIE
Jesli TAK, podaj okres od—do
pobierat
drugi rodzic [ TAK 0 NIE

Jesli TAK, podaj okres od—do

3. W okresie wskazanym we wniosku drugi rodzic bedzie jednoczesnie korzystat z zasitku macierzynskiego za okres urlopu
rodzicielskiego

O

TAK 0 NIE

Jesli TAK, podaj okres od—do

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z 3

Przygotowane w programie fillup - www_fillup.pl


www.fillup.pl

ZUR

Dane identyfikacyjne drugiego rodzica:

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie ma nadanego numeru PESEL, podaj serig i numer innego dokumentu

Imie

Nazwisko

Zasilek prosze przekazaé¢ na rachunek bankowy:

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku podatem zgodnie z prawda. Jezeli zmienig sie, zobowigzuje sie poinformowac
o nich ptatnika zasitku.

Data

dd / mm |/ rrer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: https://bip.zus.pl/rodo
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