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OSWIADCZENIA [ 1Chce podiegaé pod dobrowolne ubezpieczenie chorobowe(6).

ZLECENIOBIORCY (opcja wyboru, wstawic X)

(6) Zleceniobiorca w razie choroby, w $wietle obowigzujacych przepisow, ktory przystapit dobrowolnie do ubezpieczenia chorobowego, moze uzyskaé zwolnienie
lekarskie i otrzymac zasilek chorobowy. Oprocz tego zleceniobiorca moze otrzymaé rowniez $wiadczenie rehabilitacyjne i zasitek macierzyniski. Zleceniobiorcy
nie przystuguje natomiast wynagrodzenie z art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.), czyli ze $rodkow
zakiadu pracy, gdyz sg to uprawnienia wytacznie pracownicze. Prawo do zasitku chorobowego zleceniobiorca nabywa dopiero po tzw. okresie wyczekiwania,
czyli 90 dniach ubezpieczenia. Do okresu ubezpieczenia wiicza si¢ poprzednie okresy, w ktorych zleceniobiorca byt objety obowigzkowo lub dobrowolnie
ubezpieczeniem chorobowym, pod warunkiem, ze przerwa w ubezpieczeniu nie byta diuzsza niz 30 dni.

W zwigzku z powyzszym, w celu prawidiowego rozliczenia uzyskiwanego przez Parstwo wynagrodzenia, prosimy o dolaczanie do kazdej umowy, niezbgdnych ww. dokumentéw zwalniajacych z

obowigzku oplacania skladek ZUS. W przypadku nieprzedlozenia dokumentu upowazniajacego do ww. zwolnienia, zgodnie z przepisami naliczane bads palne skiadki ZUS. W przypadku jakichkolwiek
pytan, prosimy o kontakt z koordynatorem Inwork lub z najblizszq placéwka Inwork.

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg prawdziwe i zobowigzuje sig¢ do poinformowania Inwork o wszelkich zmianach.

(podpis Zleceniobiorcy)



