Whiosek o przeliczenie podstawy wymiaru $wiadczen dla zasitku chorobowego z powodu COVID-
19 oraz wypftate naleznego zasitku

Wzdér wniosku jest dedykowany dla cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych, ktére w okresie
5.09.2020r. - 29.11.2020 r. przebywaty na kwarantannie lub izolacji domowej oraz byty niezdolne do
pracy z powodu pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku z
wykonywaniem obowigzkdw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym i za ten czas
otrzymywalty zasitek, ktérego miesieczny wymiar wynosit 80% podstawy wymiaru zasitku obliczonej
na podstawie przepiséw ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa. Ustawodawca wprowadzit obecnie przepisy umozliwiajgce wyréwnanie
zasitku do wymiaru 100% w/w podstawy.

W powyiszej sprawie wniosek nie ma prawnie okreslonej formy a przedstawiony wzdr moze by¢
zastgpiony wtasnym pismem wedle przekonania osoby zainteresowanej. Wniosek powinien by¢
ztozony do pracodawcy lub ZUS (w zaleznosci od podmiotu wyptacajgcego zasitek).



