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Zaswiadczenie
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Zapisy dotyczace zaopatrzenia rentowego
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Kwota
Rodrai renty Renta przyznana
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R ragl © postugiwaniu sie legitymac ubezpicczeniowa.

nie Uwag € gLy Ja P
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Legitymacja ubezpieczeniowa stuzy jako dokument,
na podstawie ktérego udzielane sg pracownikowi
$Swiadczenia lecznicze i pienigzne.

Czlonkom rodziny pracownika $wiadczenia leczni-
cze udzielane sg na podstawie odrebnej legity-
macji.

Z chwilg otrzymania nowej legitymacji ubezpie-
czeniowej wzglednie podjecia zatrudnienia w no-
wym zakladzie pracy, nalezy legitymacje przedlo-
zyé w komoéree kadr celem uzyskania za$wiadcze-
nia o zatrudnieniu (str. 7—32).

Za$wiadczenie nalezy ponawiaé co 3 miesigce. Bez
aktualnego po$wiadczenia zakladu pracy — pla-
cowka stuzby zdrowia nie udzieli porady lekarskiej.
Z chwilg podjecia pracy nalezy uzyskaé (na str.
82—109) pos$wiadczenie zakladu pracy O poczatku
zatrudnienia oraz rodzaju wykonywanej pracy.

7 dniem ustania stosunku pracy (stuzbowego) na-
lezy uzyskaé poswiadczenie ustania zatrudnienia.
Raz w roku zaklad pracy wpisuje wysokos¢ za-
robkéw. Jezeli zatrudnienie trwalo krécej anizeli
rok — podaje zarobki za okres faktycznej pracy.
Uspoleczniony zakiad pracy zatrudniajgcy chalup-
nikéw obowigzany jest wpisywa¢ zarobki cha-
lupnika za kazdy miesiac oddzielnie.

Celem otrzymania $wiadczen z powodu choroby
lub macierzynstwa oraz przy skladaqiu }vniosk‘u
0 zaopatrzenie emerytalne, osoba ubiegajgca sig
o $wiadczenie, powinna okaza¢ legitymacig ubez-
pieczeniowa.
Pracownik nie otrzym

a zaéwiadczenia o czasowej
niezdolnoéci do pracy bez przedlozenia lekarzowi
legitymacji ubezpieczeniowej.




Odstepowanie legitymacji osobom innym 1 doko-
nywanie wpiséw przez ubezpieczonych jest niedo-
zwolone i pocigga za sobg odpowiedzialno$é karna.
Do odpowiedzialno$ci, wskazanej w poprzednim
ustepie zostanie pociagnieta nie tylko osoba nie-
prawnie korzystajgca z legitymacji, lecz takze
prawy jej wiasciciel (ubezpieczony).

Pracownik powinien we wilasnym interesie dopil-
nowaé¢ dokonywania wpiséw do legitymacji i ich
prawidiowosci, gdyz od tych wpiséw uzaleznio-
ne bedzie stwierdzenie uprawnien do $wiadczen,
w szezegblnoéei do zaopatrzen emerytalnych.
Legitymacje nalezy przechowywaé starannie i za-
bezpieczy¢é przed zniszczeniem, zagubieniem lub
kradzieza.

We wszystkich sprawach zwigzanych z wystawies
niem legitymacji i dokonywaniem wpiséw, pra-
cownik moze sie zwréci¢é o pomoc do rady zakla-
dowej (miejscowej) zwiazku zawodowego.
Pracownik otrzymuje legitymacje¢ ubezpieczeniowq
po uiszczeniu ustalonej oplaty.

W razie utraty legitymacji (zagubienie, kradziez
itp.) ubezpieczony po uprzednim uniewaznieniu le-
gitymacji przez ogloszenie na wilasny koszt w urze-
dowym organie wojewddzkim moze otrzymaé du-
plikat za podwdjng oplatg.
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