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W zwiazku z Pana / i / wnioskiem z dnia 4565"2@9,20 w sprawie dobrowolnego

W zwiazku z powyzszym, zgodnie z art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie
ubezpieczen spolecznych / Dz. U. Nr 137, poz. 887 z pézn. zm. / od dnia Lﬁ’/&’;’/'f‘«fs? Fic.. nie podlega Pan/ i/
dobrowolnemu ubezpieczeniu chorobowemu.

Jednoczeénie informujemy, Ze ubezpieczenie chorobowe ustaje od pierwszego dnia tego miesiaca, za ktory
sktadke nalezato oplacié¢. Jezeli sktadka za ten miesiac zostata oplacona w niepelnej wysokosci lub po terminie
podlega zwrotowi pod warunkiem, Ze nie ma innych zalegtoéci. Moze by¢ réwniez zaliczona na poczet przysztych
skiadek.

Wobec powyzszego prosimy o dyspozycje W przedmiotowej sprawie.

Informujac 0 powyzszym przypominamy przy okazji, ze zgodnie z art. 18 ust. 10 ustawy o systemie
ubezpieczen spotecznych osoba prowadzaca pozarolnicza dziatalno$¢ i podlegajaca dobrowolnemu ubezpieczeniu
chorobowemu moze pomnieiszyé proporcjonalnie najnizsza podstawe wymiaru sktadek w przypadku niezdolnosci
do pracy trwajacej przez czg$¢ miesiaca, jezeli z tego tytulu ubezpieczony spetnia warunki do przyznania zasitku.

W przypadku ustania dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego, gdy nie ustat tytul do podlegania temu
ubezpieczeniu, moze Pan /i/ wystapi¢ z wnioskiem o objecie tym ubezpieczeniem sktadajac druk ZUS ZUA
,,Zgloszenie do ubezpieczen / Zgloszenie zmiany danych osoby ubezpieczonej”. Objgcie ubezpieczeniem
chorobowym nastapi od dnia wskazanego w tym wniosku, nie wczesniej jednak niz od dnia, w ktérym zgloszenie

zostalo zlozone.
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