Jak elektronicznie wysta¢ oswiadczenie o odbywaniu obowigzkowej

kwarantanny po przekroczeniu granicy (wniosek ZAS-53)

1. Zaloguj sie do swojego konta na portalu PUE ZUS.

2. Przejdz do zaktadki Ubezpieczony albo Swiadczeniobiorca.

3. Zbocznego menu wybierz [Dokumenty i Wiadomosci] — [Dokumenty robocze] i kliknij

przycisk [Utworz nowy]

Jestes zalogowany jako: . . TTIT
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4. Whniosek ZAS-53 mozesz wybrac z listy dostepnych dokumentéw:
Wybér typu dokumentu X
Lista dostepnych dokumentéw

-/ Ubezpieczenia / Emerytury i renty 4| Wnioski i zadwiadczenia lekarskie

_J Miedzynarodowe emerytury, renty, zasitki pogrzeb. |0 Platnik skiadek ./ Prewencja i rehablitacia

-/ Koordynacja systemdw zabezpieczenia spofecznego |4 Zasitki 4| Pozostate

J Ukfady, umorzenia, odliczenia i Kapitat poczatkowy 4| Rodzina 500+

./ Dobry Start (300+) ./ Zaznacz[odznacz wszystkie

MNazwa - Opis
Filtr wylgaczony
Whniosek ZAS-23 Whnioszak o skrécenie/ wstrzymanie okresu wyptaty zasitku macdierzyriskiego ~
Wniosek ZAS-34 Wniossk o zasitek macleﬂﬁsk\ za okres usbalonx jako urlop ojcowski
I Whniosek ZAS-53 Whniossk o zasitek chorobowy I

Whniossk ZAS-54 Whniossk o zasitek macierzyriski

Wniosek ZAS-50 \ggi?il;gsmsiﬂté Erggﬁﬁagigv;?:vls'gfadczeﬁ po osocbie uprawnionej do zasitkdw z tytutu choroby,

Wniosek ZAS-65 Wniossk swwaQCzeqiobiorcvfplat_nika sktadek o udzielenie wyjasnienia w sprawie prawa do Swiadczen z tytutu
choroby, macierzynstwa lub zasitku pogrzebowego

Wniosek ZAS-66 lelosek Swiadczeniobiorcy/platnika skh?dek o wydanie decyzji w sprawie ustalenia prawa do Swiadczenia, do
ktorego wyptaty zobowiazany jest ptatnik skiadek
Whniossk ubezpieczonego o zwrot nienaleznie oplaconych skiadek z tytutu przekroczenia rocznej podstawy

Whniossk ZUS EZS-U wymiaru sktadki na ubezpieczenia emerytalno-rentowe, w zwiazku z dokonanym przez ZUS ustaleniem (brak
ptatnika skiadek oraz nastepcy prawnego)

Wniosek ZUS FZLA Wniossk w sprawie upowainienia do wystawianiz zaswiadczen lekarskich v

Wniosek ZUS Kp-1 Wniosek o ustalenie kapitatu poczatkoweao
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albo wyszukac np. po nazwie, korzystajac z filtra:
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5. Whniosek mozesz utworzy¢ takze z menu [Ustugi] — [Katalog ustug].
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6. Gdy zaznaczysz wniosek, kliknij [Utwdérz dokument].
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7. Wyswietli Ci sie formularz z uzupetnionymi Twoimi danymi identyfikacyjnymi oraz
adresowymi.

W formularzu wypetnij :

=  dane ptatnika sktadek tj. NIP, nazwe skrécong a jesli nie posiada nazwy skréconej to imie
i nazwisko

Strona: 1  Strona: 2 Strona: 3 uwagi i bigdy: (0)

) FULGIIE SYIIUUIL PaSiva IS JS31 RUICLLIIS, JCLCH WINUSCR JC31 ZYIassdily W IS Papic uncy.

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

| NIP PLATNIKA SKtADEK
02 Nazwa )

| NAZWA SKROCONA PEATNIKA SKEADEK

03 Nazwisko (1)
NAZWISKO PLATNIKA SKADEK

04. Imig pi [0}
| IMIE PLATNIKA SKtADEK
(1) Nalezy wpisaé numery NIP albo nazwe platnika skiadek lub imie i nazwisko platnika skiadek.

= w sekcji [Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego za okres:] wypetnij date
rozpoczecia i zakonczenia kwarantanny (od-do)



Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego za okres:

OKRES 1:

Data od (dd / mm / rrrr): Data od (dd / mm / rrrr):
- DATA ROZPOCZECIA e i =
oz KWARANTANNY g KWARANTANNY

Seria i numer zaswiadczenia lekarskiego:

= W polu [Seria i numer zaswiadczenia lekarskiego] wpisz: COVID-19

Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego za okres:

OKRES 1:

Data od (dd / mm 7 rrrr): Data od (dd / mm / rrer):
- DATA ROZPOCZECIA = i =
oc KWARANTANNY g KWARANTANNY

Seria i numer zadwiadczenia lekarskiego:

| COVID-19 |

8. Przejdz na 2 strone wniosku i w sekcji [Wniosek o zasitek chorobowy dotyczy okresu
niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajgcego] zaznacz witasciwe dla Ciebie pole.

Formularz elektroniczny
soki kontrast | Petny Ekran | [ Zapisz | [ Sprawdz | m Drukuj | | Zamknij

Strona: 1 | Strona: 2 | Strona: 3 | uwagi i bledy: (D)

L ] — | | —

"~

Seria | numer zaswiadczenia lekarskiego:
Wniosek o zasitek chorobowy dotyczy okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajacego: (nalezy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)
|:| w okresie ubezpieczenia chorobowego / wypadkowego

Data ustania tytutu ubezpieczenia (dd / mm { rrrr):

|:| po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowego f wypadkowego z dniem:
Wniosek o zasitek chorobowy dotyczy niezdolnosci do pracy z powodu:(nalezy zaznaczyd wiasciwy kwadrat)
|:| choroby zawodowej |:| wypadku przy pracy |:| wypadku w drodze do pracy lub z pracy
Prozze o przekazanie Swiadczenia na ponizszy rachunek: (nalezy zaznaczyc whasciwy kwadrat)
|:| w banku: |:| w spotdzielcze] kasie oszezednosciowo-kredytowej:

Mumer rachunku:

INFORMACJA:
Data zostanie wypetniona
automatycznie w momencie
I I wystania dokumentu.
(Misjscowosé) (Data: dd /mm / ) (Podpis)
W

9. Woybierz przycisk [Sprawdz] — system podpowie Ci, czy uzupetnites wszystkie wymagane pola.
Jesli poprawnie wypetnites wniosek — zapisz go, a nastepnie zamknij formularz.

10. Do wniosku zatacz skan lub zdjecie wypetnionego i podpisanego o$wiadczenia o odbywaniu

obowigzkowej kwarantanny po przekroczeniu granicy. (link do oswiadczenia)




Kliknij [Dodaj zataczniki] wybierz z dysku zapisane oswiadczenie i dotgcz do wniosku ZAS-53.

U INE ()| SzcZEGOLY DOKUMENTU ROBOCZEGO (7]

Panel Ubezpieczonego
Sktadki, OFE, stan konta

A

‘) E wiadomosci

‘ I Skrzynka odbiorcza

‘ = Dokumenty wystane

" E Komunikaty

|
|
‘ B Dokumenty robocze |
|
|

"E‘Kosz

Rodzina 500+
Whniosek i informacje

DZINA
DOBRY
START ‘i‘i
¥ e

C

Dobry Start
Wniosek i informacie

Zlecenia
Autoryzacia operacii

Ustugi
Katalog ustug elektronicznych

do\l:.lilj’lgec:t:a:l Ubezpieczony - EEN
SR Wk I
do&priset:t?ﬁ Whniosek o zasitek chorobowy
Data utworzenia:  2020-03-20 17:06 w;;iﬁmtiﬂf
Data modyfikacii:  2020-03-20 17:31 fcmﬁigi
S"Sg;f;;ﬁ Brak - Zmieri »

Brak zaigczrikow

Maksymalny rozmiar za{gcznika to: 1024.00 KB
Dopuszczalny rozmiar dokumeniu z zalgcznikami: 3500.00 KB

Aktualny rozmiar dokumentu wraz z zatacznikami: 4.05 KB

‘ Wucrnbiwania mana cheanu

_]| - i, I - II, I - I.I I.,

~

v

Dodane przez Ciebie oswiadczenie pojawi sie w sekcji [Zataczniki]:

ME

Panel Ubezpieczonego
Sktadki, OFE, stan konta

£ wiadomosci

E Skrzynka odbiorcza

B Dokumenty robocze

B Komunikaty

|,
|o

| E Dokumenty wystane
|

|o

| B Kosz

Rodzina 500+
Wniosek 1 informacje

o
c

Dobry Start
Wniosek 1 informacje

Zlecenia
Autoryzacja operadi

Ustugi

Katalog ustug elektronicznych

| Wvszukiwanie. mana stronv

Wiascidel
dokumentu:

Nazwa typu
dokumentu:

Opis typu
dokumentu:

Data utworzenia:

Data modyfikacji:

Sygnatura
sprawy:

Ubezpieczony - [N
Whniosek ZAS-53

Whiosek o zasitek chorobowy
2020-03-20 17:06
2020-03-2017:31

Brak - Zmieri »

Kod typu:

Wersja wzoru
dokumentu:
Wersia
formularza:

ZAS 53

2

I 1: Oswiadczenie_o_odbywaniu_obowiazkowe]j_kw.docx 46..77 A8 Pobierz Usuri I

Aktualny rozmiar dokumentu wraz z zatgcznikami: 50.76 KB

Maksymalny rozmiar zalacznika to: 1024.00 KB
Dopuszczalny rozmiar dokumenty z zafgcznikami: 3500.00 KB

-

...]|[.[i_[|_[ T —

W

11. Po dodaniu zatgcznika kliknij przycisk [Wyslij]



Jak podpisa¢ wniosek ZAS-53
Whniosek mozesz wystac elektronicznie za pomoca:

e profilu PUE,

o kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
e podpisu zaufanego (PZ ePUAP) lub

e podpisu osobistego (e-dowodu).

Podpis profilem PUE nie wymaga podawania zadnych dodatkowych danych — wystarczy, ze jeste$
zalogowany do swojego profilu na portalu PUE ZUS.

Podpis zaufany jest bezptatny. Aby go uzyskaé, zt6z wniosek o profil na stronie internetowe;j
www.pz.gov.pl. Nastepnie potwierdz swojg tozsamos¢ w placdwce ZUS, w urzedzie miasta lub gminy
albo za posrednictwem bankowosci elektronicznej.

Podpis kwalifikowany wydajg centra certyfikacji. Jest to ustuga ptatna. Jej koszt zalezy m.in. od
okresu waznosci, na jaki zostaje wydany certyfikat.

Podpis osobisty (e-dowdd) mozesz uzyskac bezptatnie, gdy sktadasz wniosek o nowy dowdd osobisty.
Certyfikat podpisu osobistego znajdzie sie w e-dowodzie. Aby korzystac z podpisu osobistego, musisz
miec czytnik NFC do e-dowodu oraz zainstalowac¢ na swoim komputerze odpowiednie
oprogramowanie.

Jesli chcesz wysta¢ wniosek, wybierz przycisk [Wyslij].
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Nastepnie wybierz sposéb odbioru wiadomosci zwrotnej z ZUS oraz wskaz podpis, ktérego chcesz
uzyc.

Wykonujesz ustuge "ZioZenie dokumentu ZA45-53". Wykonanie tej operacji wymaaga podpisania dokumentu jednym z nizej
wymienionych sposobdw:

= profilem PUE

« profilem zaufanym ePUAP

= podpisem osobistym

= kwalifikowanym podpisem elektronicznym




