Robert Rogala Ostrowiec Sw. 25.01.2019
Radny Rady

Powiatu Ostrowieckiego

Starosta

Powiatu Ostrowieckiego

Zgodnie z przystugujgcymi uprawnieniami wynikajgcymi z funkcji Radnego
Powiatu Ostrowieckiego: Art. 21 ust. 9-13 Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 o
samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2018r.,poz. 995 z pdin.zm.) oraz

§32 ust.1 Statutu Powiatu Ostrowieckiego zglaszam zapytanie w sprawie:

pisma skierowanego przez Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych oddziat w Kielcach
do Pracodawcéw, Dyrektoréw, Kierownikéw- jednostek dotyczacego:

»kontroli prawidtowos$ci wykorzystywania zwolnier lekarskich od pracy”,

a w szczegdlnosci sprawozdawczosci i przekazywanie informacji z tych kontroli
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Prosze o opinie prawng w tym zakresie.

Pismo w zalgczeniu.
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ZAKEAD Kielce, 14 styeznia 2018 r.
UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Cddziat w Kielcach
15000/601/KPWZL/2019-ZAS
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Dotyczy: kontroli prawidiowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy

Szanowni Panstwo,

prowadzenie kontroli prawidtowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy z powodu
choroby, sprawowania opieki oraz okresu, na ktdry zostato przyznane Swiadczenie
rehabilitacyjne, jest jednym z dziafad, ktére majg na celu zapobieganie nieuzasadnionej
absencji, ktéra skutkuje wyptatg swiadczed zaréwno ze srodkéw pracodawcow jak i Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Kontrola ma na celu sprawdzenie, czy pracownik prawidtowo
wykorzystuje okres przeznaczony na leczenie i odzyskanie zdolnosci do pracy, czy nie wykonuje
czynnosci moggcych przedfuizyé okres niezdolnosci do pracy oraz czy nie wykonuje pracy
zarobkowej. Nieuzasadniona absencja nie pozostaje przeciez takze bez wplywu na organizacje

pracy i wyniki ekonomiczne pracodawcéw. Z tych wzgledéw waine jest podejmowanie
wspolnych dziatan zapobiegajacych nieprawidtowosciom.

Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych kontroluje prawidlowodé wykorzystywania zwolnien
w ramach ustawowego obowigzku. Ustawowy obowigzek kontroli prawidtowosci

wykorzystywania zwolnier lekarskich od pracy jest nalozony takie na ptatnikéw skiadek, ktérzy
ustalajg prawo do zasitkéw i je wyp’facaqu.._

W celu analizy dziatart podejmowanych w tym zakresie, prosimy Paristwa o przekazywanie do
naszej jednostki ZUS informacji o przeprowadzonych kontrolach w okresach, za ktére wyptacaja

Y Art. 68 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieinych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyristwa (Dz. U. z 2017 r. poz. 1368, z p6in. zm.).
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nazwa i NIP ptatnika sktadek,
imie i nazwisko.orazaumer PESEL pracownika poddanego kontroli,
seria i numer zaswiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy,
“ data kdntroli,” e
wynik kontroli: zwolnienie wykorzystywane zgodnie z przepisami / zwolnienie
wykorzystywane niezgodnie z przepisami.

Do przekazywania {ych informacji prosimy wykorzystaé formularz, ktérego wzor zatgczamy.

Wypetniony formularz prosimy przekazywac w cyklach miesiecznych - do 15-go dnia nastepnego
miesigca na adres naszej jednostki ZUS lub adres e-mail: Kontrola_zla_Kielce@zus.pl

(Maksymalna wielko$¢ zatgcznika do w/w maila wynosi 13 MB.)

Dodatkowo informujemy, Ze szczegdtowe zasady i tryb kontroli prawidtowosci wykorzystywania
zwolniert lekarskich znajdq Panstwo w zamieszczonym na stronie ZUS materiale: Kontrola
prawidfowosci wykorzystywania zwolnien lekarskich od pracy wykonywana przez pfatnikéw

sktadek, dostepnym w lokalizacji:

Firmy -> Pozostale -> Kontrola prawidiowosci wykorzystania zwolnien lekarskich wykonywana
przez pracodawcow
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Zatgcznik:

1. Formularz fnformacii ptatnika o kontroli
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5 Przeprowadzonych przez ptatnika skiadek w miesigcu:
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