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Zaklady pracy i pracownicy powinni dokladnie
zapoznaé sig ,pouczeniem* zamieszczonym na
koricu legitymacji i stosowaé sie do niego.
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zdwki w sprawie wy iania legitymacjl ubezpie

v 1 it 2 : nisHt zawiera al-
czeniowych i dokonywania odpowiednich wpisow zawiera

ieisze uczeniag ora instrukcie wydane zaxiadom pracy
niejsze pouczenie Oraz Y

praez ZUS.
Yiand rintkion S alar s nv
1. Wszysikie zaktady pracy, z wyjgtkiem prywatnyc

: 3 1 WUTY Y 1 ik - Titvi ~% e b¢
wysiawla] 1 wydajg swyn pracownisiom legilymacje u
pieczeniowe. :

i - e wal ~ 8
2. Pracownikom zatrudnionym w prywatnych zakiadachk
pracy wystawl
3. Do legitymacji ubezpiecze
ny zakiad pracy, przyjmujgc lub zwalniaj

uspolecznio-

acownika, wpli-
suje okresy zatrudnienia t.j. date rozpoczecia pracy 1'm
zatrudnienia oraz dokonuje wszelkich innych wpiséw (o}
cztonkow rodzin) z wyjg m p vidzianym w punkcie 12

4. Pracownikom zatrudnionym w prywatnych zakladach
pracy, pracodawcy wpisuja do legitymacji ub<’zgwior"uquuwe_ﬁj
okresy zatrudnienia t.j. daty rozpoczgcia pracy i daty ustania
zatrudnienia. Innych wpiséw (np. czionkow rodzin) dokonywa
oddziat ZUS,

5. Przy objeciu zatrudnienia, rozwiazaniu stosunku pracy
oraz na kazde zgdanie zakladu pracy, organdéw zwigzkoéw za-
wodowyeh i ZUS — pracownik ohowigzany jest przedstawid

egitymacje ubezpiecz

pracy wpisuje ostatnl dzien

i

date ustania zatrudnienia. Jezeli po dunin ustania zatrudnienia

. (stosunku pracy) nadal sg wyplacane pracownikowi zasitki

Z powodu choroby, okres zasitkowy wpisuje do legitymacji
(stronica 6 — 19) w kolumnie 6 zaklad pracy lub oddziat ZUS,
ktory wyplacil zasitki.

Jezeli jednak po ustaniu okresu zasitlkowego stosunek
Pracy trwa nadal — nie dokonuje sie zadnych wpisow w ko-
lumnach 4 i 6. :

7. Na drugiej stronicy oktadki legitymacji zaktad pracy
nalepia i stempluje swoja pieczecig fotografie pracowhnika
I jego matlzonki. Fotografie pracownika nalepia sig nad wyra-
zem ,Pracownik”, za$ malzonki obok po prawej stronie. Dwa
miejsca u dolu przeznaczone sq na fotografie dalszych czton-
Kéw rodziny (ojciec, matka, teéciowa i t.p.), pozostajacych na
utrzymaniu pracownika., Fotografii dzieci nie nalepia sie. Na
tej samej stronicy oktadki legitymacji, u dotu, pracownik po-
winien si¢ podpisaé.

8. Na pierwszej stronicy legitymacji zaktad pracy wpi-
Suje nazwisko i imie pracownika, nazwisko panienskie zamez-
nej pracownicy lub wdowy, miejsce i date urodzenia. Te dane
zaklad pracy wpisuje na podstawie dokumentéw osobistych
lub za$wiadcezen przedlozonych przez pracownika.

Na tej samej stronicy zaklad pracy wpisuje date wysta-
wienia legitymacji i wyciska swojg piecze¢c. Kierownik zakla-
du'pracy lub osoba przez niego upowazniona podpisuje legi-
tymacje ubezpieczeniowa na tej stronicy.

9. Jezeli pracownica posiadajgca legitymacje ubezpiecze-
niowq zmieni nazwisko wskutek zawarcia zwigzku malzen-
skiego, zaktad pracy na podstawie przedlozonego dokumentu
(zaswiadczenie urzedu stanu cywilnego) przekresla nazwisko
banienskie pracownicy i wpisuje nowe nazwisko nad przekre-
Slonym dawnym nazwiskiem, Dokonujacy wpisu podaje na
lej samej stronicy legitymacji ubezpieczeniowej podstawe

=21 ~




(np. ,zaswladczenle Urzgdu Stanu

przeprowadzonej zmiany
Cywilnego w Nr ’).-
i zamieszcza obok datg, pieczeé zdkladu pracy oraz swoj
- podpis. :

10. Na-2 i 3 stronicy legitymacji uspoleczniony zaklad
pracy wpisuje czlonkow rodziny pracownika uprawnionych do
pomocy leczniczej. !

Jako czlonkéw rodziny uprawnionych do pomocy leczni-
czej wpisuje zaklad pracy do legitymacji- ubezpieczeniowej
zone pracownika, jezli sama nie pracuje i pozostaje na utrzy-
maniu meza“oraz pozostajgce na utrzymaniu pracownika jego
dzieci wlasne, ktére nie przekroczyly obowigzujqcej granicy

wieku.

11. Zone i dzieci wpisuje zaklad pracy na podstawie do-
kumentow, stwierdzajacych zawarcie zwigzku malzenskiego
badz stosunek pokrewienstwa. Jezeli dla uzyskania zasilkow
rodzinnych przedlozono takie dokumenty, moga by¢ one wy-

korzystane dla dokonania wymienionych wpisow.

12, Sprawy wpiséw dzieci wlasnych, uprawnionych do
&wiadczen z powodu niezdolnosci do zarobkowania ,oraz dzie-
ci obcych (np. wnuk, pasierb) i innych czlonkéw rodziny
(matka, ojciec, tegciowa itp.) pozostajacych na utrzymaniu pra-
cownika, zalatwia tylko oddzial ZUS. :

Na podstawie pisemnej decyzji oddziatu ZUS uspolecznio-
ny zaklad pracy moze dokonaé wpiséw- tych cztonkéw rodziny.

13. Na stronicach od 4 do 5 zaklad pracy wpisuje miej-
sce zamieszkania pracownika i pozniejsze zmiany jego adresu
na podstawie przedstawionych dowodow. :

14. Na stronicach od 6 do 19 zaklad pracy wpisuje okre-
sy wzgl. stwierdza istnienie zatrudnienia.

Whpis uspolecznionego zakladu pracy w kolumnach 1, 213
(na stronicach od 6 do 19) waziny jest dla uzyskania pomo-
cy leczniczej przez okres trzech miesigey, wpis prywatnego

- —

zakladu pracy przez 1 miesiac od daty wpisu podanej w ko-
lumnie 3. Z tego wzgledu wpisy w tych kolumnach (1, 2 i 3)
nalezy powtarza¢ odpowiednig iloé¢ razy, kolejno jeden pod
drugim, na zadanie pracownika potrzebujacego pomocy leczni-
czej dla siebie lub rodziny. Kazdy wpis wazny jest dla uzy-
skania pomocy leczniczej przez okres 3 miesiecy wzgl. 1 mie-
sigca, o ile zatrudnienie nie ustalo. Jezeli uprawniony leczy
sie bez przerwy wpis dotyczacy zatrudnienia jest wazny przez
6 miesigey.

15. Jezeli pracownik powolany zostat do odbycia zasad-
niczej (kadrowej, terytorialnej lub zastepczej) shuzby wojsko-
wej, zaklad pracy wpisuje do legitymacji w kolumnie 4 ostat- °
ni dzien, za ktéry wyplacit mu wynagrodzenie, date powota-
nia do stuzby wojskowej i jej rodzaj (kadrowa, terytorialna,
zastepcza), W przypadkach podjecia pracy po odbyciu stuzby
wojskowej, do legitymaciji wpisuje zaklad pracy date ukon-
¢Zenia stuzby oraz dzien rozpoczecia pracy. Dane dotyczace
stuzby wojskowej wpisuje sie do legitymacji na stronicach
6—19 w. rubrykach, do ktorych normalnie wpisuje sie okresy
Zatrudniénia. Wpiséw tych dokonuje zaklad pracy na podsta-
Wwie dokumentéw wojskowych przedstawionych {)rznz pra-
cownika, -

Uwaga: Czlonkowie ‘rodziny pracownika powolanego
bezpoSrednio z zatrudnienia do stuzby wojskowej, wpisani do
Icgilymacji ubezpiéczeniowej, majg prawo do pomocy leczni-
czej. W celu uzyskania pomocy leczniczej powinni okazaé le-
gitymacje, w ktérej zaktad pracy stwierdzit powolanie do
sluzby wojskowej.

16. Jezeli wpisy w kolumnach 1, 2 i 3 (stronice 6—19)
byly powtarzane w celu uzyskania pomocy. leczniczej przez
Pracownika lub jego rodzine, zaklad pracy wpisuje date usta-
Bia zatrudnienia w kolumnie 4 W wierszu ostatniego wpisu
W tym samym wierszu zaklad pracy wypelnia w razie
by kolumny 6 I 7. 3
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17. Pracownik, nie posiadajgcy w legitymacji wpiséw do-
tyczacych okreséw zatrudnienia w poprzednich zakladach pra-
cy po Wyzwoleniu, moze zwroci¢ sig¢ do uspolecznionego, za-
kladu pracy lub do wlasciwego oddzialu ZUS o dokonanie tego
wpisu na stronicach od 6—19.

18. Wszystkie wpisy do legitymacji ubezpieczeniowej po-
winny byé dokonywane atrameniem w sposob ezytelny. Wpis
bledny nalezy sprostowac przekreslajac go i zamieszczajac
w nastepnym wierszu wpis prawidlowy 2z uwaga ,Sprosto-
wanie".

19. Legitymacje ubezpieczeniowe okazuja pracownicy
lub czlonkowie ich rodzin przy ubieganiu sig o Swiadczenia
7 ubezpieczenia spolecznego (pomoc lecznicza, zasilki, renly
i tp).

Pracownik powinien we wlasnym inferesie troszczy¢ sie
o dokonywanie wpisow do legitymacji i ich prawidlowosc,
gdyz od tych wpisow uzaleznione bedzie stwierdzenie upraw-
nienn do ¢$wiadczen, w szczegolnosci. do Swiadczen emerytal
nych. Legitymacje trzeba szanowa¢, chroni¢ przed zguba i zni-
szczeniem; aby nie utraci¢ dowodu pracy i ubezpieczenia.

20. We wszystkich sprawach zwiazanych z wystawianiem
legitymacji i dokonywaniem wpiséw, pracownik moze sig
zwréci¢ o pomoc i rade do delegata socjalno-ubezpieczenio-
wego zwiazku zawodowego.

21, Dokonywanie wpisow do legitymacji ubezpieczeniowe]
przez kogokolwiek innego oprécz zaktadu pracy lub oddzialu
ZUS, odstepowanie legitymacji osocbom nie uprawnionym do
éwiadczen lub poslugiwanie sig legitymacja przez osoby nie-
vprawnione, bedzie sadownie karane.

22. Pracodawca Iub kierownik zakladu pracy, ktéry do-
kona nieprawdziwego wpisu do legitymacji, podlega karze
w my$l obowigzujgcych przepiséw prawnych. b T
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