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Dyrektora Osrodka Techniki Le$nej w Jarocinie
z dnia (7] lutego 2019 roku

w sprawie kontroli prawidfowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich.
Znak spr. KA.0210.1. /] .2019

W zwigzku z pismem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 14 stycznia

2019 roku, dziatajgc na podstawie art. 68 ustawy z dnia 25 ¢czerwca 1999 roku o
swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa ( Dz.U. z 2017 roku poz. 1398 z péz.. zmianami) ustalam co nastepuije:

1.

§1

Prowadzenie kontroli prawidiowosci wykorzystywania zwolnien od pracy z
powodu choroby, sprawowania opieki oraz okresu, na ktéry zostato przyznane
swiadczenie rehabilitacyjne, jest jednym z dziatan, ktére maja na celu
zapobieganie nieuzasadnionej absenciji, ktéra skutkuje wyptatg swiadczen
zardowno ze srodkdw pracodawcow jak | Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
Kontrola ma na celu sprawdzenie , czy pracownik prawidtowo wykorzystuje okres
przeznaczony na leczenie i odzyskanie zdolnosci do pracy, czy nie wykonuje
czynnos$ci mogacych przedtuzyé okres niezdolnoéci do pracy oraz czy nie
wykonuje pracy zarobkowe;.
Obowigzek kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od
pracy jest natozony takze na ptatnikow skladek, ktdrzy ustalajg prawo do
zasitkéw i je wyptacaja. ( art. 68 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa ( Dz.U. z 2017 roku poz. 1398 z p6z.. zmianami ).
W celu analizy podejmowanych dziatan, nalezy przekazywaé do ZUS w Ostrowie
informacji o przeprowadzonych kontrolach w okresach, za ktére wyptacane sg
zasitki chorobowe, zasitki opiekuncze Ilub $wiadczenia rehabilitacyjne.
Informacje te powinny zawieraé:

o Nazwa i NIP ptatnika sktadek;

¢ Imie i nazwisko oraz numer PESEL pracownika poddanego kontroli;

e Seria i numer zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do

pracy;
e Data kontroli;




» Wynik kontroli: zwolnienie wykorzystywane zgodnie z przepisami/
zwolnienie wykorzystywane niezgodnie z przepisami.
6. Informacje te nalezy przekazywac¢ do 15-go dnia nastepnego miesiaca na druku
stanowiacym zat. Nr 1 do niniejszej decyzji, na adres:
kontrola_zla_ostrow wielkopolski@zus.p!
§2
Stanowisko ds. pracowniczych i obstugi sekretariatu zobowigzuje do nalezytego
wykonywania zadan zawartych w niniejszej decyzji.

§3

Decyzja wchodzi w zycie z dniem podpisania .
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.
Informacja o kontrolach prawidtowo$ci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy “
przeprowadzonych przez pfatnika sktadek w miesigcu:

Miesiac/rok:

-------------------------------------------

Nazwa ptatnika sktadek (pieczec):

NIP ptatnika sktadek:

taczna liczba kontroli:

" Tak — zwolnienie iekarskie wykorzystywane zgodnie z przepisami
Nie — zwolnienie lekarskie wykorzystywane niezgodnie z przepisami

Seria i numer  Data kontroli - - Wynik
zwolnienia kontroli

Imie i nazwisko ubezpieczonego  PESEL ubezpieczonego
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