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Kwestor
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Procedura informacyjna obowiazujaca pracownikow w zwigzku z wejsciem w Zycie z dniem
24 pazdziernika 2020 r. Rozporzadzenia Rady Ministrow zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii
(Dz. L. z23:10.2020 r. poz. 1871).

1. Dokumentowanie kwarantanny i izolacji do wyplaty swiadczen w razie choroby
i opieki
1) Informacje o kwarantannie lub izolacji sa niezbedne do wyptlaty zasitkéw chorobowych
i opiekunczych.

2) Osoby skierowane przez jednostke Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na kwarantanne maja
prawo do $wiadczen chorobowych - wynagrodzenia za czas choroby, ktére finansuje
pracodawca albo zasitku chorobowego. Dotyczy to oséb objetych ubezpieczeniem
chorobowym.

3) Swiadczenia przystuguja takze ubezpieczonym, ktdrzy zostali poddani izolacji, w tym izolacji
w warunkach domowych.

2 . Dane o kwarantannie i izolacji do wyplaty swiadczen chorobowych udostepniane
przez ZUS

1) Od 24 pazdziernika 2020 r. podstawa wyptaty $wiadczenn chorobowych osobie poddanej
kwarantannie albo izolacji domowej jest informacja o objeciu danej osoby kwarantanng lub
izolacjg w warunkach domowych, ktérg ZUS udostepnia pracodawcy na portalu PUE ZUS.

2) Dostep do informacji o kwarantannie lub izolacji na swoim profilu na PUE ZUS ma réwniez
ubezpieczony.

3) Dane dotycza osob, ktoérych kwarantanna lub izolacja trwata od 22 pazdziernika
albo zacznie sie po tym dniu.

3. Swiadczenie chorobowe wyptacane przez pracodawce

1) Do wyptaty Swiadczenia wystarczy informacja o kwarantannie lub izolacji, ktéra bedzie
znajdowac sie w panelu Ptatnika w zaktadce [Kwarantanna, izolacja domowa].

2) Jesli zdarzy sie, ze osoba ubezpieczona przebywa na kwarantannie lub w izolacji domowej,
a na profilu pracodawcy na PUE ZUS nie beda widoczne odpowiednie dane o jej sytuacii,
to osoba ta w terminie 3 dni roboczych od dnia zakonczenia obowigzkowej kwarantanny albo
izolacji w warunkach domowych, powinna zlozy¢ platnikowi skfadek pisemne o$wiadczenie.
W odwiadczeniu powinna potwierdzi¢, ze odbyla obowigzkowa kwarantanne albo izolacje
w warunkach domowych. Takie o$wiadczenie stanowi podstawe do wyptaty $wiadczen w razie
choroby przez ptatnika skfadek, po potwierdzeniu informacji zawartych w oswiadczeniu
w Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
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3) Podstawg do wyptaty Swiadczenia chorobowego jest informacja z systemu osoby, ktéra
zostata skierowane na kwarantanne lub jest objeta izolacja domowa i ktdra ubiega sie
o wypfate Swiadczen chorobowych, dlatego tez nie musi ona dostarczaé papierowej decyzji
sanepidu do swojego pracodawcy. Nie musi tez mie¢ zwolnienia lekarskiego z powodu
przebywania w izolacji domowej. Powinna jednak pamietac o poinformowaniu
swojego pracodawcy o przyczynie nieobecnosci w pracy. Informacje te moze
przekazac telefonicznie lub mailowo.

4) Bezposredni przetozony powinien poinformowac Dziat Analizy i Rachuby Ptac, wysytajac
informacje na adres akp@adm.p.lodz.pl o fakcie przebywania pracownika na kwarantannie
lub w izolacji domowej w celu kontroli wpiséw w systemie informatycznym ZUS.

4. Osoby poddane kwarantannie jako domownicy osob zakazonych koronawirusem -
swiadczenia w razie choroby

1) Od 3 listopada 2020 r. osoba wspdtzamieszkujaca lub prowadzaca wspélne gospodarstwo
z osoba zakazona wirusem SARS-CoV-2 ma obowigzek poddania sie kwarantannie. Taka
kwarantanna rozpoczyna sie od dnia uzyskania pozytywnego wyniku testu przez osobe
zakazong i konczy sie 7 dni po zakonczeniu izolacji osoby zakazonej.

2) W przypadku okreslonym w pkt. 1) organ inspekcji sanitarnej nie wydaje decyzji. Podstawa
do wyptaty swiadczen chorobowych (wynagrodzenia za czas choroby, zasitku chorobowego)
jest ztozone przez ubezpieczonego o$wiadczenie o koniecznosci odbycia kwarantanny.

3) Oswiadczenie powinno zawierac:

a) imiei nazwisko ubezpieczonego,

b) numer PESEL ubezpieczonego, jesli go posiada,

c) informacje o dniu rozpoczecia obowigzkowej kwarantanny i dniu jej zakonczenia,

d) dane dotyczace osoby zamieszkujgcej z ubezpieczonym lub prowadzacej wspodlne
gospodarstwo domowe, u ktdrej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
tj. imie i nazwisko, numer PESEL, jesli go posiada, dzien rozpoczecia odbywania
obowigzkowej kwarantanny albo izolacji w warunkach domowych i dziefi jej
zakonhczenia,

e) podpis ubezpieczonego.

Wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego komunikatu.

4) Pracodawca moze wystgpi¢ do organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o potwierdzenie
informagji zawartych w oswiadczeniu.

5. Dziecko albo inny cztonek rodziny na kwarantannie — zasitek opiekunczy

1) Ubezpieczony moze wystapi¢ o zasitek opiekunczy, jesli opiekuje sie przebywajacym
na kwarantannie lub objetym izolacjg w warunkach domowych:

a) dzieckiem do lat 14,

b) dzieckiem legitymujgcym sie orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznoéci statego wspdtudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do
ukoficzenia 18 lat,

¢} innym cztonkiem rodziny.

2) Kwarantanna lub izolacja dziecka lub innego cztonka rodziny sg traktowane tak jak choroba
dziecka lub innego cztonka rodziny.

3) Od 24 pazdziernika 2020 r. podstawa do wyptaty zasitku opiekunczego, jest oswiadczenie
ubezpieczonego o koniecznosci opieki nad dzieckiem lub cztonkiem rodziny przebywajacym
na kwarantannie lub w izolacji w warunkach domowych oraz wypetniony druk Z-15A / Z-15B
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4) Oswiadczenie powinno zawierac:

a) imie i nazwisko ubezpieczonego,

b) numer PESEL ubezpieczonego, jesli go posiada,

¢) dane dziecka lub innego cztonka rodziny pod opieka, ktéry odbywa obowigzkowa
kwarantanne albo izolacje w warunkach domowych: imie i nazwisko, numer PESEL,
jesli go posiada,

d) dzier rozpoczedia odbywania obowigzkowej kwarantanny albo izolacji w warunkach
domowych i dzien jej zakonczenia,

e) podpis ubezpieczonego.

Wzér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego komunikatu.
5) Do oswiadczenia nalezy dotaczy¢ wypetniony druk Z-15A lub Z- 15B.

6) Pracodawca moze wystapi¢ do organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o potwierdzenie
informacji zawartych w o$wiadczeniu i druku Z-15A, Z-15B .

6. Skierowanie do wykonywania pracy zdalnej przez pracodawce

1) W przypadku, gdy pracownik bedzie wykonywat prace zdalng, prawo do zasitku
chorobowego (w wysokosci 80 % podstawy wynagrodzenia) nie bedzie mu przystugiwato.
Bedzie natomiast przystugiwato 100 % wynagrodzenie za wykonang prace.

2) Informacje o skierowaniu pracownika do pracy w trybie zdalnym (zatacznik nr 3),
bezposredni przelozony powinien niezwlocznie przekazac na adres Dzialu Analizy

i Rachuby Ptac akp@adm.p.lodz.pl

&
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE

o odbywaniu kwarantanny przez osobe, ktéra prowadzi wspdlne gospodarstwo domowe lub
zamieszkuje z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2, w celu uzyskania zasitku
chorobowego

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to oéwiadczenie i w terminie 3 dni roboczych od zakoriczenia kwarantanny przekaz oryginat do
Dziatu Analizy i Rachuby Ptac Politechniki tédzkiej
1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI
2. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

i N O O e

Rodzaj, seria i numer dokumentu I
potwierdzajacego tozsamosé

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imig | ] Nazwisko |
Ulica | |
Numer domu | | Numer lokalu |

Kod pocztowy | | Miejscowosc | |
Numer telefonu \ | Adres poczty elektronicznej | |

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to utatwi nam kontakt w sprawie

Data rozpoczecia i zakoriczenia kwarantanny

oo [TTTT T T T ILLTIITTT]]

dd/mm/ rrrr dd /mm/ rrrr




Dane osoby, u ktérej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2

woek | [ T J P T

Rodzaj, seriai numer dokumentu | J
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie | [ Nazwisko | —]

Data rozpoczecia i zakoriczenia kwarantanny, izolacji domowej

o [TTTTTTTge LITILTITT]

dd / mm / o d / mm /  rrr

Oswiadczam, ie:

e zamieszkuje/prowadze wspdlne gospodarstwo domowe* z wyzej wymieniong osoba, u
ktorej stwierdzono zakazenie wirusem SARS CoV-2,

e dane podalem/am zgodnie z prawda. Jezeli dane si¢ zmienig, zobowigzuje sie
poinformowac o nich platnika zasitku.

pata || I [ T[] ]]

dd [/ mm [/ rrer Czytelny podpis osoby, ktdra sktada oswiadczenie

* niepotrzebne skreslic



Zalgcznik nr 2
OSWIADCZENIE

o sprawowaniu opieki nad dzieckiem lub cztonkiem rodziny, poddanych obowigzkowej kwarantannie
lub izolacji w warunkach domowych w celu uzyskania zasitku opiekuriczego

Instrukcja wypetniania

Wypetnij to oswiadczenie i przekaz oryginaf do Dziatu Analizy i Rachuby Ptac Politechniki t6dzkiej

1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI
2.  Wypehij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
3. Podaj adres do korespondencji w tej sprawie.

Dane wnioskodawcy

peset | [ | [ [ [ [ [ [ ][]

Rodzaj, seria i numer dokumentu |

potwierdzajqcego tozsamos¢ Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innege dokumentu

Imie | | Nazwisko | |
Ulica [ |

Numerdomu [ | Numerlokalu [ ]
Kod pocztowy |: Miejscowos¢ | |

Numer telefonu | | Adres poczty elektronicznej |

Podaj numer telefonu i adres e-mail — to ufatwi nam kontakt w sprawie

Dane osoby pod opieka, ktéra odbywa obowigzkowa kwarantanne lub izolacje domowg

et LWL AR R

Rodzaj, seria i numer dokumentu ‘ ‘
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie Nazwisko
| | |




Dane dotyczace obowigzkowej kwarantanny lub izolacji domowej

D Kwarantanna D Izolacja domowa

Data rozpoczecia i zakornczenia

oo [T TT T[T T e LILTILLITT]

d / mm / reer dd / mm [/ reer

Oswiadczam, ze dane podatem zgodnie z prawda. Jezeli dane sie zmienig, zobowigzuje sie
poinformowac o nich ptfatnika zasitku.

el HEEEEEEN

d / mm [/ rrrr Czytelny podpis osoby, ktéra skfada oswiadczenie

Informacja
UWAGA :Jesli chcesz otrzymac zasitek opiekunczy, zt6z wniosek na formularzu:
o Z-15A — jesli sprawujesz opieke nad dzieckiem
e Z-15B — jesli sprawujesz opieke nad innym niz dziecko chorym czlonkiem rodziny
i dolacz do niego wypelnione Oswiadczenie.



Zalacznik nr 3
OSWIADCZENIE

do wyptaty 100 % wynagrodzenia osobie, ktéra odbywa/ odbyta* obowigzkowa kwarantanne albo
izolacje w warunkach domowych

T
(Imig i Nazwisko)

Do nomcoensasacesnatas e AT S
(PESEL)

By e N R R S N T S S R e
(stanowisko)

e U S errer ) S o P
( jednostka organizacyjna/komorka organizacyjna)

L0+ cmrrscnascr et R SRR A s

(okres trwania kwarantanny lub izolacji domowej)

Potwierdzenie bezposredniego przetozonego, ze w okresie obowigzkowej kwarantanny albo izolacji w
warunkach domowych, pracownik w okresie wskazanym w pkt 5 swiadczyt/bedzie Swiadczyt* prace w
trybie zdalnym.

(data) (pieczed i podpis bezposredniego przetozonego)

* niepotrzebne skreslic



