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POUCZENIE

Wskazowki w sprawie wystawiania legitymacji ubezpie-
czeniowych i dokonywania odpowiednich wpisow
niejsze pouczenie oraz instrukcje wydane
przez ZUS,

1. Wszystkie zaklady pracy, z wyjatkiem
wyslawiaja I
pieczeniowe.

Zawiera ni-
zakladom pracy

prywatnych,
wydaja swym pracownikom legitymacje ubez-

2. Pracownikom zatrudnionym w prywatlnych zakladach
pracy wystawiaja i wydaja legitymacje oddzialy ZUS.

3. Do legitymaciji ubezpieczeniowych kazdy u
ny zaktad pracy, przyjmujac lub zwalniajac prac
suje okresy zatrudnienia t.j. date rozpoczeci
zatrudnienia oraz dokonuje wszelkich
czlonkow rodzin)

4,

spolecznio-
ownika, wpi-
a pracy i ustania
innych wpiséw (np.
z wyjatkiem przewidzianym w punkcie 12.

Pracownikom zatrudnionym w prywainych
pracy, pracodawcy wpisuja do legitymacji ubezpieczeniowe)
okresy zatrudnienia t.j. daty rozpoczecia pracy i daty ustania

zatrudnienia, Innych wpisow (np. czlonkéw rodzin) dokonywa
oddziat ZUS,

zalcladac‘b

5. Przy objeciu zatrudnienia, rozwiazaniu stosunku pracy
oraz na kazde zadanie zakladu pracy,
wodowych i ZUS — pracownik obowi
legitymacje ubezpieczeniowa.

6. Jako date ustania zatrudnienia zaktad
ostatni dzien, za ktéry wyplacit pracownikowi zarobek. Gdy
stosunek pracy zostat rézwigzany z powodu choroby, zaklad
pracy wpisuje ostatni dzien, za klory wyplacit zarobek? jako

organdow zwigzkow za-
dzany jest przedstawic

pracy wpisuje

O

:o zatrudnienia. Jezeli po dniu ustania' zatr-udn.lc'r;la_
date UStamara(,Y] nadal sa wyplacane pracowmko‘m. zasi k1 3
(Stosunku I;}-.om];y, okres zasitkowy wpisuje do leg.ltymi'{(j:él
2 povaduﬁ _;. 19) w kolumnie 6 zakliad pracy lub oddzial ZUS,
(sll-onlca . gl A=,

: I zasitki. _
e ‘:ﬂl'_lﬁf;?dm]{ po ustaniu okresu zasitlkowego stosunek
Jezell )edlc

j . Z - i 0 LO
ra(: t] wd ndddl nie dO]\OIlu e Sl Zadl W < l.'
e a

mmr;aclll\l;l ldmgiej stronicy okladki legitymacji zakltad pracy

lepia i stempluje swoja pieczqci‘q fotogr::vlfie‘ : pra'cowmka-
o sonki. Fotografie pracownika nalepia sig naq wyra
e malmnni}"“ '/u&'; malzonki obok po. prawej stronie. Dwa
zem" ”PraCOTIUL ;r'z;‘111aczone sa na fotografie dalszych czlon-
llﬁe}scad'uinco(ojlcicc, matka, tesciowa i t.p.), pozosta.jqcyfch qula
ﬁ?r‘zvy::arfiuypracownika. Fotog.rafii d?,‘ieci m;a nalrc;;z?wilic;. pi
tej samej stronicy okladki legitymacji, u dolu, p
Winign ;112 I;C:Sf\ls:;o; stronicy legitymacji ~zaklad pr-acy Wp.l-
suje ;qazwisko i imig pracownikz{, na%\illastkoouxizzlzzlzlsi};m’rza;nf:e

j i lub wdowy, miejsce 1 c ' Sl
::I]dgcrlm;)or::;cipisuje na podstawie clokumen_tli);v osobistych
lub zaswiadczen przediozonych przez pracow.m : . -5

Na tej same]j stronicy zak!ad‘ pra.c*,r \»r'pli{l.l.]eo(‘ljr:?k “Zr;}s{;la_

wienia legitymacji i wyciska swoja ple(izq_c. 1e(r)dpisuje -
du pracy lub osoba przez nietg(.) Ltlg)oo;::;mona P

/ j zpieczeniowa na tej s . _ = :
WI“Z“:JQJ:;% ppracov.'ni(:d posiadajgca legi'tymac'm lilbe;;]);?f:i-
niowg zmieni nazwisko wsl-:utck‘ zawarma; zwxq;z zomlmenm
skiego, zaklad pracy na podstaw1.e przedlozo?{eg'lcl e
(zaéwiadczenie urzedu stanu cywilnego) prz.e res il e
pa.nieﬁskie pracownicy i wpisuje nowe. nazwxslfo na Oé)aje v
$lonym dawnym nazwiskiem. I?okonum.cy wI:'ns:rxe.pPOdstawe
tej samej stronicy legitymacji ubezpleczeniowej
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przeprowadzonej zmiany (np. ,zaswiadczenie Urzedu Stanu
CyWIINEGORW < simns. Z QI itz isssnos INE i)
i zamieszcza obok date, piecze¢ zakladu pracy oraz swoj
podpis.

10. Na 2 i 3 stronicy legitymacji uspoleczniony zaklad
pracy wpisuje czlonkow rodziny pracownika uprawnionych do
pomocy leczniczej. -

Jako czlonkow rodziny uprawnionych do pomocy leczni-
czej wpisuje zaklad pracy do legitymacji ubezpieczeniowej
zone pracownika, jezli sama nie pracuje i pozostaje na utrzy-
maniu meza oraz pozostajace na utrzymaniu pracownika jego
dzieci wlasne, ktore nie przekroczyly obowiazujgcej granicy
wieku.

11. Zone i dzieci wpisuje zaklad pracy na podstawie do-
kumentow, stwierdzajacych zawarcie zwiazku malzenskiego

badZz stosunek pokrewienstwa. Jezeli dla uzyskania zasitkow’

rodzinnych przediozono takie dokumenty, moga by¢ one wy-
korzystane dla dokonania wymienionych wpisow.

12. Sprawy wpisow dzieci wlasnych, uprawnionych do
éwiadczen z powodu niezdolnosci do zarobkowania oraz dzie-
ci obcych (np. wnuk, pasierb) i innych cztonkow rodziny
(matka, ojciec, teSciowa itp.) pozostajacych na utrzymaniu pra-
cownika, zalatwia tylko oddzial ZUS.

Na podstawie pisemnej decyzji oddzialu ZUS uspolecznio-
ny zaklad pracy moze dokona¢ wpiséw tych czlonkéw rodziny.

13. Na stronicach od 4 do 5 zaklad pracy wpisuje miej-
sce zamieszkania pracownika i pdzniejsze zmiany jego adresu
na podstawie przedstawionych dowodow.

14. Na stronicach od 6 do 19 zaklad pracy wpisuje okre-
sy wzgl. stwierdza istnienie zatrudnienia.

Whpis uspolecznionego zakladu pracy w kolumnach 1. 2:1:3
(na stronicach od 6 do 19) wazny jest dla uzyskania pomo-
cy leczniczej przez okres trzech miesigcy, wpis prywatlnego

D .

tadu pracy przez { miesiac od daty wpisu podanej w ko-
£ a‘ 3 7Z tego wzgledu wpisy w tych kolumnach (1, 2 i 3)
luml:f .owtarzaé odpowiednia ilos¢ razy, kolejno jeden pod
za]::?:n pna sadanie pracownika potrzebujgcego pomocy leczni-
c;eJJ dla sieb-ie lub rodziny. Kazdy wpis \f.rai'ny jest dla uz_y-
skania pomocy leczniczej przez okres 3.m-m51qcy w'zgl. 1Smie=
siaca, o ile zatrudnienie nie ustato. Je'/:eh_ ul.?rawmopy leczy.
sié bez przerwy wpis dotyczacy zatrudnienia jest wazny przez

miesigcy. -
: 15. Jezeli pracownik powolany zostal do odbycia zasad-

niczej (kadrowej, terytorialnej lub zastepczej) slu'},b.y wojsko-
wej, zaklad pracy wpisuje do legitymacji w kolumnie 4 ostat-
ni dzien, za ktory wyplacit mu wynagrodzenie, date powola-
nia do stuzby wojskowej i jej rodzaj (kadrowa, terytorialna,
zastepcza). W przypadkach podjegcia pracy po odhl)yciu sluib'y
wojskowej, do legitymacji wpisuje zaklad pracy date ukon-
czenia sluzby oraz dzien rozpoczecia pracy. Dane dotyczace
stuzby wojskowe]j wpisuje sig do legitymacji na stronicach
6—19 w rubrykach, do ktérych normalnie wpisuje sie okresy
zatrudnienia. Wpisoéw tych dokonuje zaklad pracy na podsta-
wie dokumentéw wojskowych przedstawionych przez pra-

cownika. , _ _
Uwaga: Czlonkowie rodziny pracownika powolanego

bezpo$rednio z zatrudnienia do sluzby wojskowej, wpisani do
legilymacjikubezpieczeniowej. maja prawo do pomocy leczni-
czej. W celu uzyskania pomocy leczniczej powinni okazac le-
gitymacje, w ktorej zaklad pracy slwierdzil powolanie do
sluzby wojskowej. :

16. Jezeli wpisy w kolumnach 1, 2 i 3 (stronice 6—19)
byly powtarzane w celu uzyskania pomocy leczniczej przez
pracownika lub jego rodzine, zaklad pracy wpisuje date usta-
nia zatrudnienia w kolumnie 4 w wierszu ostatniego wpisu,
w tym samym wierszu zaklad pracy wypelnia w razie potrze-
by kolumny 6 i 7.




17. Pracownik, nie posiadajacy w legitymacji Wpisdw do-
tyczacych okresow zalrudnienia w poprzednich zakladach pra-
cy po Wyzwoleniu, moze zwrocic¢ sie do uspoleczniOnego za-
kladu pracy lub do wlasciwego oddzialu ZUS o dokonanie tego
wpisu na stronicach od 6—19.

18. Wszystkie wpisy do legitymacji ubezpieczeniowej po-
winny by¢ dokonywane atramentem w sposob czytelny. Whpis
bledny nalezy sprostowac¢ przekreslajagc go i zamieszczajgc
w nastepnym wierszu wpis prawidlowy z uwagq ,Sprosto-
wanie".

19. Legitymacje ubezpieczeniowe okazujg pracownicy
lub czlonkowie ich rodzin przy ubieganiu si¢ o $wiadczenia
z ubezpieczenia spolecznego (pomoc lecznicza, zasilki, renty
IS,

Pracownik powinien we wlasnym inleresie troszczy¢ sie
o dokonywanie wpisow do legitymacji i ich prawidlowosé,
gdyz od tych wpisow uzaleznione bedzie stwierdzenie upraw-
nien do swiadczen, w szczegolnosci do Swiadczen emerytal-
nych. Legitymacje trzeba szanowac, chroni¢ przed zgubgq i zni-
szczeniem, aby nie utraci¢ dowodu pracy 1 ubezpieczenia.

20. We wszystkich sprawach zwiazanych z wystawianiem
legitymacji i dokonywaniem wpiséw, pracownik moze sig
zwroci¢ o pomoc i rade do delegata socjalno-ubezpieczenio-
wego zwigzku zawodowego.

21. Dokonywanie wpisow do legilymacji ubezpieczeniowe]j
przez kogokolwick innego oprécz zakladu pracy lub oddzialu
ZUS, odstepowanie legitymacji osobom nie uprawnionym do
$wiadczen lub poslugiwanie sig¢ legitymacja przez osoby nie-
uprawnione, bedzie sadownie karane,

22, Pracodawca lub kierownik zakladu pracy, ktory do-
kona nieprawdziwego wpisu do legitymacji, podlega karze
w my$l obowigzujgcych przepiséw prawnych.
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